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E! futuro brillante del nifio depende ma- 

yormente de la clase de alimentacién que 
ae recibe durante los primeros meses de la 
infancia, los cuales revisten inmensa im- 
portancia en su vida. 

Estos son los meses cuando se requieren 
mayores cantidades de proteina. Y esa es 
una buena razén por qué DRYCO es fre- 
cuentemente recomendado, cuando nece- 
sario, pata completar o reemplazar la 
leche materna. 

Es la proporcién de 2.7 a 1, de proteina 
a grasa, en las férmulas de DRYCO lo 
que hace que esta leche confiable ofrezca 


tan primordial ventaja, pues debido a su 
nutricién balanceada y facil digestibili- 
dad, es la que mas se aproxima a la leche 
humana. 


Nutricién Sélida—Fortificado Vitemines 


Siempre la mejor leche fresca, modificada 
para proveer una relacién de 2.7 a 1 de 
proteina a grasa, contenido moderado de 
carbohidrato—permitiendo flexibilidad de 
la férmula, enriquecido con vitaminas—y 
especialmente envasado para retener su 
frescura original en cualquier clima—eso 
es DRYCO! 


Para informes detallados, escriba a: 


THE BORDEN COMPANY 
350 Madison Avenue, Nueva York 17, N. Y., E. U. A. 


DRYEO 


FORTIFICANO CON VITAMINAS 
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Glaxo 
Cria 
Ninos 
Sanos 


y 
Robustos 


La Leche Glaxo desempena un papel 
importante en la alimentacion infantil 
por su: contenido en Hierro y Vitami- 
na D. 


La Leche Glaxo es facilmente digerible 


Co soy 


debido a un metodo particular emplea- 


laxo : do en su elaboracion. 


Especialmente preparada para los ninos 
se 0% de climas tropicales. 


aE < at Muestras y literaturas a disposicion de 


art 


454 gramos Distribuidores: 


Glaxo-Laboratories, Ltd Liveca, Productos Farmacéuticos, C. A. 
Teléfonos 51.930 y 57.410. 
Apartado Postal 3618. 
Caracas - Venezuela. 
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Preferida en 
el tratamiento de la 


TOS FERINA 
y de otras 


infecciones de la infancia 


La Terramicina es “especialmente valiosa en la practica pedidtrica...’ 
(Wolman, B. and Holzel, S.: Brit. M, J. 1:419, 1952) 


Un antibidtico de amplio espectro antimicrobiano .. . 
Seguro + Eficaz Econémico 


Disponible en una gran variedad de formas de dosificacion para 
mayor conveniencia y flexibilidad terapeéutica- 


TERRAMICINA 
PFIZER INTERNATIONAL SERVICE C4 Tie INC. Pfizer. COMBIOTICO 
25 Broad Street, New York 4,N. Y..U.S A PENICILINA 
ESTREPTOMICINA 


DIHIDROESTREPTOMICINA 


EL MAYOR PRODUCTOR 
DE ANTIBIOTICOS 


DEL MUNDO 


POLIMIXINA 
BACITRACINA 
COTINAZINA 
PRONAPEN 
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EL GRAN PRODUCTO DE 


MO 


(dex rina-maltosa ) 


a razon de 0,4% para el producto reconstituido. 


Agua 
Materias 


Materias grasas 

Materias proteicas 
Acidez (en 
Azucares reductores 


Cacarosa 
Hierro 


E! ACIGO es una leche Guigoz completa, enriquecida en hierro 
y Vitamina D, adicionada de harinas seleccionadas, de azucar 
por el acido 


3,0- 4,0 
3.5- 3.8 
16,5-17,5 
16,0-17,0 
2,2- 2.5 


38,5-41,0 


17,5-18,0 
0,002 


y Por otra parte el Instituto del Estado Suizo para el 
‘as Vitaminas da los valores siguien es (los valores 


para un litro de ACIGO reconstituido). 


Vitamina 
Vitamina 
Vitamina 
Vitamina 
Vitamina 


(FeCl2) 


1.857 


280 UI 


8,00 meg 
1.88 meg 
13,50 mg. 


Y En fin, un litro de ACIGO reconstituido contiene 4 mgs. de hie- 
enteramente asimilable. 
Producido por GUIGOZ, S. A., Vuadens (Gruyere) SUIZA 
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antiséptica, expectorante y se- 
dante de la tos. 
No contiene narcoticos. 
Ninguna contraindicacion en los 
a ninos. 
3 
Cada 15 cc. contienen: 
Sal Calcica del Acido 
Guayacol-Sulfénico . . 0.45 gr 
4 Fenilcarboxilato Amonico 0,30 gr. 
Bromuro de Sodio .. .. . 0,15 gr. 
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PALMITATO 


| CHLOROMYCETIN. 
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RKE. Davis & 


DE FACIL 
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El PALMITATO DE CHLOROMYCE.- 
TIN se suministra en frascos de 60 cc., 
conteniendo cada cucharadita (4 ce.) el 


equivalente de 125 mg. de Chloromycetin. 
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Parael Nino 


Crecimiento... 


“MINEVITAM’ 


suministra un suplemento alimenticio 
adecuado y economico 


No obstante a que se toma sumo cuidado en la 
alimentacién de infantes, las comidas que se dan 
a ninos de mds de 2 aios de edad son fre- 
cuentemente de conveniencia materna. 


“Minevitam" se toma simplemente como una 
parte de la comida. Contiene cantidades 
q suplementarias y esenciales de minerales y 
vitaminas nutritivas en una base de malta de 
sabor agradable y nutritiva. Su administracién 
no presenta problema alguno para la madre 
atareada, pués se puede suministrar directa- 
mente con una cuchara o mezclado en un vaso 
de leche. 


Muestras y literatura a 
disposici6én de los sefiores 
médicos que las soliciten. 


Charles &. Frost & Co. 


MONTREAL CANADA 


BAUTE Y VAN DEN BUSCHE, §S. A. 
Apartado Postal N’ 1443 
Caracas, D. F. 
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de ninos: 


5 o 6 meses. 


de 5 o 6 meses. 


preparar y, le ahorran tiempo! 


EL ALIMENTO 
COMPLETO PARA ai 
NINOS NO ANADA SINO 
AGUA PARA QUE 


SEA COMPLETO 


DISTRIBUIDOR: 


ss ANDRES PEREZ Y PEREZ 
‘2a. CALLE URBANIZACION LAS FUENTES QUINTA “MAYA” 


CARACAS - VENEZUELA 


El unico alimento perfecto y 
completo para la alimentacién 


Baby O.K. Acid No. 1 para bebes 


desde el nacimiento hasta la edad de 


Baby O.K. Normal para bebés de mas 


Ambos estan ya cocidos. Son alimentos 
sabrosos, muy digeribles, facilmente a 
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des. CHEADLE (:896) 


Hoy en dia las formulas de Olac (alimento completo 
para lactantes) proveen amplia ingestién de proteina 


LAS PALABRAS del Dr. Cheadle citadas arri- 
ba revelan un conocimiento acerca de la nutri- 
cion muy avanzado para su epoca. Hoy los 
meédicos reconocen no solo las funestas con- 
secuencias de la deficiencia de proteina, sino 
también las muchas ventajas de la 6ptima 
nutricion proteica. 

Reconocido como el alimento ideal para 
lactantes, tanto prematuros como nacidos a 
termino, el Olac* preparado a la dilucién ha- 
bitual suministra mas proteina que la racion 
diaria recomendada por el Consejo Nacional 
de Investigacion de los E.U.A. 

El Olac es un alimento completo. Su con- 
tenido de hidratos de carbono consiste de 
Dextro Malto* (maltosa y dextrinas) y lacto- 
sa. En lugar de grasa lactea contiene aceite 
vegetal muy refinado, que es mucho mejor 
absorbido que aqueélla. 


Las formulas de Olac se preparan simple- 
mente anadiendo el agua necesaria. 
Disponible en droguerias y farmacias en 
latas de 454 g. a precio modu. 
Muestras, literatura y tablas de formulas a 
solicitud. 


*Marca Registrada 
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(ERITROMICINA LILLY) 


CRISTALINA 


El nuevo antibidtico Bien Toleraco de amplio alcance. p 


La “ILOTICINA” es un antibactérico poderoso de 
eficacia comprobada en el tratamiento Ge muchas in 
fecciones, inclusive las mencionadas en el siguiente 
cuadro: 


INFECCIONES 


MICRORGANISMOS 


1.—Estafilococos. Bacteriemia, meningitis, neumonia, os- 
teomielitis. 


2.—-Estreptococos he- Celulitis, erisipela, abscesos peritonsila- 
moliticos. res, faringitis, neumonia, escarlatina, 
angina, amigdalitis, heridas infectadas. 


3.—Neumococos. Empiema, neumonia lobar. 


4. — Corynebacterium 
diphtheriae. Portadores de difteria. 


5.—Estreptococos no Algunos casos de endocarci'is, infeccio- 
hemoliticos. nes del tracto genitourinario. 


Referencias: 


1.—Heilman, R. R.; He- 
rrell, W. E.; Wellman, W. 
4 E.. and Geraci, J. E.: So- 
me Laboratory and Clini- 
cal Observations on a 
New Antibiotic, Erythro- 
mycin (‘‘Tloticina’), Proc 
Staff Meet., Mayo Clin, 
27-:285, 1952 
2.—Haight, T. H., and 
Finland, M.: Laboratory 
end Clinical Studies on 
Erythromycin, New En- 
giand J. Med., 247-227, 
1952. 
3.—Smith, J. W.; Dyke, 
R. W., and Griffith, R. S.: 
Erythromycin: Studies on 
Absorption Following 
Cral Administration and 
on Treatment of 33 Pa- 
tients, inédito, 
4.—Spink, W. W.: Co- 
; municaciones personales 
, 5—Romansky, M. J.: 
- Comunicaciones persona- 
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EDITORIAL 


SEMINARIO DE TRABAJO DE PROTECCION 
A LA INFANCIA 


Del primero al 21 de septiembre de 1952 se realizd en Ve- 

nezuela un Seminario Nacional sobre proteccion a la infancia, 
el cual fu@ organizado por el Instituto Internacional Americano 
de Proteccion a la Infancia, el Ministerio de Sanidad y Asis- 
tencia Social y el Consejo Venezolano del Nino, Este aconte- 
cimiento cientifico fué consecuencia del Seminario que habia 
tenido lugar con anterioridad en Montevideo, de junio a agosto 
del mismo ano, que constituyo parte del programa de coopera- 
cidn técnica patrocinado por la Organizacion de los Estados 
Americanos (proyecto N® 32), habiendo concurrido como beca- 
rio, por Venezuela, el Dr. Rogelio Decanio, secretario seccional 
del Consejo Venezolano del Nino en el Estado Aragua. 

El programa correspondiente fué elaborado por el Dr. Er- 
nesto Vizcarrondo, en su condicién de delegado técnico por Ve- 
nezuela ante el Instituto Internacional Americano de Proteccion 
a la Infancia, y por el Dr. Rogelio Decanio. Dicho Instituto en- 
vio un brillante equipo de técnicos, formado por el Dr. Victor 
Escardo y Anaya, secretario y jefe del Departamento de Salud 
del ya citado Instituto, y por el Dr. José Pedro Achard, ex-juez 
de Menores de Montevideo, y por la senorita Adela Freyre Mu- 
noz, trabajadora social al servicio del Consejo del Nino, del 
Uruguay. La Direccion General estuvo a cargo del Dr. Ernesto 
Vizcarrondo, actuando como director técnico el Dr. Victor Es- 
cardo y Anaya. Se tuvo la intencion de que el Seminario fuese 
lo mas practico posible, de tal manera que las visitas a insti- 
tuciones, tanto oficiales como privadas, constituy6d parte esen- 
cialisima de las actividades desarrolladas. También fué punto 
muy importante del programa la participacion de tecnicos del 
interior del pais en el Seminario, quienes pudieron explicar 
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ellos mismos las instituciones que fueron visitadas en los Es- 
tados Miranda, Aragua y Carabobo. 


El Seminario fué dividido en tres ciclos: durante el primero 
se hicieron exposiciones sobre la organizacién y el funciona- 
miento del Consejo Venezolano del Nino, sobre la legislacion 
vigente de menores (Estatuto de Menores), sobre el Servicio 
Social del Consejo Venezolano del Nino y del Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social y sobre la educacién pre-escolar y 
en los establecimientos asistenciales, siendo acompanadas dichas 
exposiciones por visitas a las instituciones correspondientes, En 
el segundo ciclo se consider6é la organizacion técnica del Minis- 
terio de Sanidad y Asistencia Social y de las siguientes Divisio- 
nes de dicho Despacho: Materno Infantil, Higiene Escolar, Ins- 
tituto de Nutricion, Tisiologia, Epidemiologia y Estadistica Vi- 
tal, Educacion Sanitaria, Instituto de Hospitales, Malariologia 
y Sanidad Rural, al mismo tiempo que se visitaron algunas ins- 
tituciones municipales, como el Hospital Municipal de Ninos 
“ J. M. de los Rios”’, y algunas instituciones privadas, tales como 
la Casa Pre-Natal y la Casa Post-Natal de Caracas. Durante el 
tercer ciclo se continuaron las visitas a instituciones privadas 
en Caracas (Fundacion Mendoza, Hospital Clinica Guadalupe, 
Talleres del Colegio Salesiano), finalizando este ciclo con las 
visitas a las instituciones dependientes tanto del Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social como del Consejo Venezolano del 
Nino en los Estados Miranda, Aragua y Carabobo. 

Se mantuvo un gran entusiasmo durante la realizacion del 
Seminario, existiendo en todo momento el mas perfecto enten- 
dimiento y la mayor cordialidad entre el grupo de tecnicos en- 
viados de Montevideo y los organizadores venezolanos. 

Fué muy amplia y generosa la colaboracion prestada por el 
senor Ministro de Sanidad y Asistencia Social y por los Direc- 
tores de Salud Publica y de Gabinete del Despacho menciona- 
do, por el senor Presidente y por la Junta Directiva del Con- 
sejo Venezolano del Nino y por los dirigentes de las institu- 
ciones privadas. Esa colaboracién fué factor decisivo para ob- 
tener el éxito logrado por el Seminario. La magnitud de la co- 
laboracién prestada se puso de manifiesto en el hecho de que 
en el Seminario participaron 40 funcionarios del Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social, 30 funcionarios del Consejo Vene- 
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zolano del Nino y 2 jueces de Menores, siendo visitadas un to- 
tal de 41 instituciones de proteccion a la infancia, tanto oficiales 
como privadas, y 17 departamentos dependientes del Ministerio 
de Sanidad y Asistencia Social y del Consejo Venezolano del 
Nino. 

El numero de asistentes fué de 83, a 41 de los cuales se 
otorgaron diplomas de asistencia regular. 


En lo que respecta a la importancia del Seminario y a las 
observaciones deducidas del mismo, nos parece oportuno re- 
producir los siguientes parrafos, tomados del informe presenta- 
do por el Dr. Ernesto Vizcarrondo sobre el Seminario en refe- 
rencia ante la III Sesion Extraordinaria del Consejo Inter- 
americano Economico y Social de la Organizacion de los Esta- 
dos Americanos, que tuvo lugar en Caracas en febrero de 1953: 
“Dio lugar (el Seminario) a un intercambio de ideas muy utiles 
entre el equipo de técnicos del Instituto Internacional Americano 
de Proteccion a la Infancia y los técnicos venezolanos, y aun 
entre estos ultimos, pues dio oportunidad a cada quien para que 
ensenase su labor, y asi los tecnicos en asuntos sociales o ju- 
ridicos pudieron conocer la organizacion sanitaria, y los tecnicos 
sanitarios, a su vez, oyeron las exposiciones de caracter juri- 
dico. 

El Seminario realizado en Venezuela nos permiti6 a los ve- 
nezolanos hacer un balance de lo que hemos llevado a cabo y 
de los proyectos futuros en materia de asistencia al nino. He- 
mos quedado satisfechos de la labor conjunta que hicimos y 
nos fué particularmente grato oir la opinion favorable de los 
tecnicos enviados por el Instituto Internacional Americano de 
Proteccion a la Infancia, sobre la organizacion de la proteccion 
al nino en Venezuela. 

La impresion general entre nosotros es la de que este tipo de 
actividades del Instituto deben continuar en el futuro, y estamos 
especialmente interesados en tener una participacion directa 
cada vez mas estrecha en la cooperacion técnica que ei Instituto 
desarrollara en los anos venideros. 

Consideramos indispensable un intercambio creciente entre 
los paises americanos y al efecto podrian desarrollarse cursos 
de adiestramiento en los cuales participasen varios paises simul- 
taneamente, yendo por consiguiente los becarios a los paises 
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incluidos en dichos cursos. Ello permitiria discutir nuestros 
problemas técnicos con sano espiritu critico, con el objeto de 
seleccionar los procedimientos mas adecuados que deban ser 
puestos en practica en materia de proteccion a la infancia. 


Finalmente, es de toda justicia reconocer que el Instituto 
Internacional de Proteccion a la Infancia se ha anotado un 
triunfo mas, entre los muchos que ha obtenido en su fructifera 
existencia, al organizar estos Seminarios que forman parte del 
plan 32 de la Organizacion de los Estados Americanos, y se 
ha hecho acreedor al reconocimiento de los paises que parti- 
ciparon en las actividades desarrolladas durante el ano de 1952. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


FOSFATO INORGANICO DEL SUERO (*) 


I.—Variaciones de la concentracion después de la administracion 
oral de fosfato disddico. 


Dr. JOSE AVELINO CARTAYA (**) BERTHA LUISA DE 
MAJO (***) Dr. GERMAN LARA (****) 


INTRODUCCION 


En el estudio clinico del raquitismo se acostumbra a utilizar 

una serie de examenes complementarios de rutina para el diag- 
nostico y la evoluciOn de la enfermedad, examenes éstos am- 
pliamente conocidos: rayos X, calcio, fésforo y fosfatasa alcalina; 
Warkany (1) propuso, ademas, la “curva fosfatémica”, menos 
conocida en nuestro medio. A esta ultima prueba se refiere la 
presente investigacion, en la cual nos referimos al comporta- 
miento del fosforo inorganico del suero, después de la adminis- 
tracion por via oral de cantidades conocidas de fosfato de sodio 
en ninos sanos. 

El fosforo inorganico del suero se encuentra disminuido en 
el raquitismo; con un tratamiento adecuado, ergosterol irradia- 
do (2), se eleva rapidamente. Esta observacion clinica ha sido 
comprobada en pacientes y experimentalmente por Harris y 
Stewart (3) en ratas y conejos sometidos a dietas sintéticas 
con una relacién de Ca/P normal, al conseguir un aumento del 
50 % de P inorganico del suero, y un 25 % de calcio, con la 
adicion de 0,1 de ergosterol irradiado. Harris (4), administran- 
do vitamina D en exceso, comprobo un aumento de calcio y 
fosforo en el suero. Waschorn (5) observé que la administra- 


(*) Trabajo realizado en el Instituto de Investigacién Pediatrica con la 
colaboracién de la Casa-Cuna Concepcién Palacios. 

(**) Jefe del Departamento de Bioquimica del Instituto de Investigacién 
Pediatrica. Profesor Asociado de las Catedras de Bioquimica de las Facultades 
de Medicina y Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. 

(***) Técnica de Laboratorio del Instituto de Investigacién Pediatrica. 

(****) Médico adjunto de la Casa-Cuna Concepcién Palacios, Médico del 
Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios”. 
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cion de ergosterol irradiado disminuye el contenido de calcio 
y fosforo en las heces. Massengale y Nussmeier (6), estudiando 
el comportamiento del calcio y el fosforo del suero, en dietas 
carentes de vitamina D y con proporciones de Ca/P igual a 8/1 
y 5/1, pudieron comprobar que el fosforo inorganico del suero 
disminuyo rapidamente, volviendo a sus niveles normales des- 
pués de la administracion de ergosterol irradiado. Nicolaysen 
(7), estudiando la eliminacion de calcio y fosforo por las heces, 
en ratas carentes de vitamina D y ratas con suplemento de 50 
unidades diarias, comprobo que la eliminaciOn era mayor en 
las ratas deficientes. 

Albright y Sulkowitch (8) demostraron que la terapia con 
vitamina D disminuye el calcio y el fosforo de las heces y 
zumenta estos elementos en el suero sanguineo. Cohn y Green- 
berg (9), utilizando fosforo radioactivo, demostraron que la 
vitamina D facilita la absorcion del fosforo. Schneider y Stenn- 
bock (10), sometiendo a un grupo de ratas a una dieta sin- 
tética pobre en fosforo, libre de vitamina D y adecuada en los 
otros principios nutritivos, lograron producir raquitismo, no su- 
friendo los animales ningun trastorno, al ingerir fosforo y vita- 
mina D. 

De lo anteriormente expuesto, se deduce que la vitamina D 
posee una accion en la absorcion del fosforo y provoca un au- 
mento de este mineral en el suero. Warkany (1) estudio el com- 
portamiento del fosforo inorganico del suero despues de la ad- 
ministracion de una cantidad adecuada de fosfatos en ninos nor- 
males y' en raquiticos, demostrando que en estos ultimos el foés- 
foro no aumentaba en el suero después de la ingestion de fos- 
fatos, como sucede en el nino normal. 

En la presente investigacion nos interesé comprobar los da- 
tos de Warkany (1) en ninos clinicamente normales, y dedica- 
remos otro estudio posterior a casos patologicos, Igualmente nos 
parecio importante la posibilidad de acortar la prueba, para evi- 
tar un ayuno prolongado en ninos enfermos, 


MATERIAL Y METODOS 


Se estudiaron 50 ninos entre 0 y 8 anos de edad, selecciona- 
dos en casas-cunas como ninos clinicamente normales. 
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Procedimiento. 


Después de 10 horas en ayunas se hace ingerir al nifo 0,5 gr. 
de fosfato disddico por kilogramo de peso, disuelto en aproxima- 
damente 100 cc. de agua. Las muestras de sangre se obtuvieron 
en ayunas, a la primera, segunda y tercera hora de la ingestion 
de la dosis. El fosfato inorganico del suero fué determinado por 
el metodo de Fiske y Subba Row (11). 


RESULTADOS 


La tabla N° 1 y las figuras 1 y 2 resumen los resultados ob- 
tenidos en el presente trabajo. 

En la tabla hemos anotado las cifras de fosfato inorganico 
del suero en ayunas y a la primera, segunda y tercera hora, des- 
pués de haber administrado el fosfato disodico. 

El fosfato inorganico en ayunas oscil6 entre 3,10 y 5,30 mg.%, 
con un promedio de 4,16 mg.‘« + D.S. 0,4, y un error standard 
de 0,056. 

De acuerdo con estos datos, las cifras de fosfato inorganico 
del suero, de los 50 ninos en ayunas, se encuentran entre los va- 
lores anteriormente citados, con un promedio de 4,16 mg.“ 
-++. 0,4. Estos valores iniciales de fosfato inorganico del suero, los 
estamos corrigiendo al estudiar jin mayor numero de casos, para 
que posean verdadera significacion estadistica, especialmente en 
relacion. con las edades. 

A la hora de haber administrado el fosfato, se obtuvo una 
muestra de sangre con los siguientes resultados: se efectudé un 
aumento de fosfato inorganico entre 4,90 y 8,30 mg.‘% con un 
promedio de 6,09 mg.‘« ~+- 0,77; error standard 0,111. 

A las dos horas de la ingestion del fosfato disddico, los va- 
lores de fosfato inorganico del suero son siempre superiores a 
los valores iniciales, oscilando entre 4,90 y 9,40 mg.“%, con un 
promedio de 6,60 + 0,95; error standard 0,134. 

En la tercera y ultima hora de la prueba, encontramos un 
fosfato inorganico del suero que varia entre 3,30 y 8,40 mg.‘ 
promedio 5,78 + 1,02; error standard 0,145. 

Los valores de la tabla estan representados de una manera 
grafica en la figura N° 1, en la cual observamos la curva de los 
promedios y la desviacion correspondiente. 
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DETERMINACION DE FOSFATO INORGANICO DEL SUERO 
(mgs. % ) 


TABLA I 


18 

ayunas hora 

4,3 5,4 

4,0 5,4 
44 


’ ° N° de 2a 38 
casos hora hora 

1 5,2 4,9 
2 49 4,8 
3 5,1 4,6 
4 4,3 5,4 6,3 5,7 
5 4,3 5,7 5,8 4,9 
6 4,4 8,3 6,2 5,9 
7 3,9 5,8 6,2 6,2 
8 3,7 5,7 5,7 4,5 
4,1 5,4 5,3 4,9 
10 4,0 6,3 7,0 6,8 
11 4,8 5,3 5,7 4,9 
12 4,7 6,1 7,1 

a. 13 3,7 5,1 5,7 5,1 

14 4,7 6,6 6,2 6,4 
15 4,6 6,1 6,5 4,5 
16 4,2 7,3 7,9 7,2 
17 4,3 5,2 5,6 5,4 

Bg 18 3,8 6,9 8,3 7,2 
19 48 6,2 5,8 5,5 
20 5,1 6,4 8,8 6,3 
21 4,4 6,8 8,0 7,4 
22 3,8 6,4 6,8 6,5 
23 4,4 6,8 7,5 6,9 
24 3,5 6,7 8,5 8,4 
25 4,8 7,7 8,1 5,4 
26 4,5 6,2 5,3 5,0 
27 3,1 5,2 6,2 3,3 
28 3,7 5,6 5,6 5,4 
29 4,1 5,3 5,3 5,5 
30 5,2 6,7 7,4 6,1 
31 4,4 5,3 7,3 5,2 
32 5,3 6,6 7,1 7,1 . 
33 4,1 5,3 7,3 6,6 
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N® de 
casos 

34 

39 
36 
37 
38 
39 


en 


— 


¢ 


41 
42 
43 
44 
495 
46 
47 
4% 
49 


IO 


Promedio 


Desv. St.* + 


Error St. 


En los cincuenta casos, considerados normales, siempre se 
presento un ascenso del fosfato inorganico del suero, después de 
la administracion del fosfato disodico. Al final de la primera 
hora generalmente se observo un aumento, no asi durante la se- 
gunda hora en que la desviacion standard fué mayor en relacion 
con la de las dos primeras muestras; para la tercera hora el pro- 
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En 14 3° 
ayunas hora hora hora 
4,1 6,7 6,5 
4,1 6,9 7,1 
3,5 7,8 8,1 
4,8 6,8 8,9 
4,6 7,4 8,9 
2 3,8 5,4 6,3 
nf 40 4,7 5,8 5,8 
3,6 5,1 5,1 
%, 3,1 5,7 5,2 4,9 
= 3,3 4,9 6,3 
: 3,4 5,0 5,1 
3,9 4,7 5,1 
4,0 5,3 5,1 4,2 
4,1 6,7 7,1 id 
3,7 5,7 7,2 6,9 
Pe 3,4 7,2 7,4 7,1 
4,6 7,8 9,4 8,0 
4,16 6,09 6,60 5,78 
+ 0,77 + 0,95 1,02 
0,05 0,11 0,13 0,14 
J l= x 2 
N-1 
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medio comienza a descender y todavia nos muestra una desvia- 
cion standard apreciable. Esto significa cierto grado de disper- 
sion, ya que no siempre el fosfato inorganico desciende en esta 
hora y en un buen numero de casos se mantiene todavia elevado. 


Es interesante estudiar las diferencias existentes, entre los 
valores iniciales tomados como cero, y los valores del fosfato 
inorganico del suero; despues de la administracion del fosfato 
disddico, es decir a la primera, segunda y tercera hora de la 
prueba. 

Estas diferencias pueden verse en la figura N® 2, en la cual 
partimos de un valor cero para todos los valores iniciales y ano- 
tamos en las horas correspondientes las diferencias del valor ini- 
cial con los miligramos de fosfatos encontrados en las diferentes 
pruebas. 

Al final de la primera hora, las diferencias con los valores en 
ayunas dio un promedio de 1,98 +- 0,829; en la segunda hora el 
promedio fué de 2,42 + 1,043, y en la tercera hora de 1,82 + 
0,892. 

Resumiendo, los valores de fosfato inorganico del suero de 
fos 50 ninos en ayunas fueron modificados por la administracion 
oral de 0,5 gr. de fosfato disodico por kilogramo de peso; la mo- 
dificacion consistid en un aumento constante del fosfato, a la 
hora de haber ingerido el fosfato disodico, mas disperso en las 
dos determinaciones siguientes. Debido a esta constancia del as- 
censo del fosfato inorganico del suero, durante la primera hora, 
después de la administracion de la dosis de prueba, y a la ma- 
yor dispersion de las cifras encontradas en las otras dos horas; 
nos parece suficiente investigar el fosfato inorganico del suero 
en ayunas, y una hora despues de la administracion de fosfato 
disodico; de esta manera quedaria acortada la prueba, lo que no 
deja de ser una ventaja, si recordamos que los ninos deben per- 
manecer en ayunas hasta el final de esta. 


DISCUSION 


En todos los ninos clinicamente normales se observo un as- 
censo del fosfato inorganico del suero, después de la ingestion 
de fosfato disédico; este ascenso fué uniforme en la primera 
hora (D. S. + 0,4); la absorcion sigue en aumento en la segun- 
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da y a veces en la tercera hora, observandose generalmente un 
descenso en esta ultima; por lo tanto, podria acortarse la prue- 
ba limitando la observacion a una muestra en ayunas y otra a 
la hora de la ingestion del fosfato. 


La altura de la curva, o sea la elevacion del fosfato del sue- 
ro, parece ser lo mas importante de la prueba, ya que la dura- 
cion de la misma es muy dificil de interpretar, pues seria nece- 
sario considerar una serie de factores que escapan a nuestro con- 
trol; como es la posible accion de la vitamina D en la distri- 
bucion del fosforo en el organismo (4), el papel desempenado 
en la regulacion de} fosforo por el hueso, rifon, paratiroides y, 
por ultimo, las transformaciones de las combinaciones del fos- 
foro organico en inorganico (9). Toda esta serie de factores 
hacen concluir a Shimatori y Morgan (12) que “la vitamina D 
aumenta el fosforo inorganico sanguineo a expensas de otras 
fuentes que no es la absorcidn”’. 

Estudios realizados con fosforo radioactivo permiten a Cohn 
y Greenberg (13) observar que su absorcion, administrado como 
Na2 HP04, es mas rapida en las dos primeras horas y termina 
a las ocho horas, y que esta absorcion nunca es completa; se 
pierde aproximadamente un 30 a 40% del fosforo ingerido. 

En cuanto al mecanismo de accion de la vitamina D en el in- 
testino, para la absorcion del fosforo, es muy discutido; Nico- 
laysen (14) demuestra que el fosfato de potasio y el glicerofos- 
fato de sodio se absorben igualmente en ratas normales y en ra- 
tas sometidas a una dieta deficiente en vitamina D. La velocidad 
de absorcion en asas intestinales aisladas, es proporcional a la 
concentracion, y no es inhibida por el acido Iodo acético. Los 
ésteres fosforicos se absorben directamente sin hidrolisis previa. 

El mismo autor (15), en otra investigacion, piensa que la ac- 
cién de la vitamina D en el intestino de las ratas, se ejerce di- 
rectamente sobre el calcio, y que la falta de absorcion del foés- 
foro en las deficiencias de dicha vitamina es debida a una pre- 
cipitacion de este elemento por exceso de calcio en el intestino. 

Segun Ashford (16), el aumento de fosforo inorganico que 
acompana la hipervitaminosis D, no produce ningun cambio en 
el contenido de fosforo organico soluble en acidos. 

Por otra parte, Cohn y Greenberg (9) concluyen que el au- 
mento del fosforo inorganico del suero, disminuye este elemento 
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en las heces, y piensan que la vitamina D podria facilitar la ab- 
sorcion y disminuir la excrecién del fésforo por el intestino. 
Esto si no se usan dosis muy elevadas de la vitamina, pues se ha 
observado (17) que cantidades excesivas de vitamina D causan 
una pérdida de fésforo del organismo. Watchorn (18) demuestra 
con dosis excesivas de ergosterol irradiado una disminuicién de 
la retencion de fosforo y calcio y que estos minerales estan au- 
mentados consecuentemente en orina y heces. 

Albright y Sulkowitch (8) demuestran la accion de la vi- 
tamina D, disminuyendo el Ca y el P de las heces y aumentan- 
dolos en el suero. Nicolaysen (7) demuestra que la pérdida de 
fosforo esta aumentada con la ingestion de calcio, pero es mayor 
en ratas deficientes en vitamina D. 


Recientemente, Zatterstrom, R. (19) ha publicado un método 
para obtener vitamina D2 fosforilizada (D2P), en esta forma la 
vitamina es hidrosoluble y permite ser estudiada en medio acuo- 
so. El mismo autor estudia la accion de la vitamina D2P sobre 
la actividad de la fosfatasa alcalina renal y concluye que esta vi- 
tamina se comporta como activadora de dicha fosfatasa, facili- 
tando la reabsorcion del fésforo a nivel del rifidn. 


“Zetterstrom, R., y Ljunggren, M. (20) demostraron que la 
vitamina D2P activa a las fosfatasas del rinon, intestino y hueso. 

Por consiguiente, y como lo dicen los mismos autores, la vi- 
tamina D2 actuaria activando las fosfatasas del intestino, rinon 
y hueso, facilitando de esta manera la absorcion, reabsorcion y 
fijacion del fosforo respectivamente. 

Estos trabajos son interesantes y, de ser comprobados, re- 
suelven el problema del modo de accion de la vitamina D2, De 
acuerdo con lo anteriormente expuesto, el ascenso producido 
por la ingestion de fosfato disddico seria debido a la activa- 
cion de las fosfatasas por la vitamina D2 en el intestino y pro- 
bablemente en el rinon. En el caso de carencia de esta vitamina, 
no existiria absorcion en el intestino ni reabsorcion en el rion, 
por lo tanto no se efectuaria ascenso del fosforo inorganico del 
suero. 

De esta manera y de acuerdo con Warkany (loc. cit. 1) cree- 
mos que la curva de fosforo es una prueba mas para el diagnos- 
tico del raquitismo. Como toda prueba, tiene sus causas de error, 
que el clinico tiene que pesar para evitar malas interpretaciones. 
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Segun el mismo autor, normalmente la dosis de fosfato disdédico 
produce un aumento de 2,5 a 4,5 mgr. por 100 cc., con promedio 
de 3,4 mgr. En el raquitismo existe un leve aumento en respues- 
ta w la prueba, siendo el termino medio de 0,4 mgr. por 100 cc., 
no pudiéndose notar a veces ninguna modificacion. 

Los cambios radiologicos en la evolucion favorable de un ra- 
quitico tratado adecuadamente son lentos, la prueba a la cual 
nos referimos seria una indicacion para la evolucion en el tra- 
tamiento del raquitismo. 

Existen otras enfermedades Oseas, como la osteogénesis in- 
completa, que podria en algunos casos prestarse a confusion con 
el raquitismo o ir acompanada de él; la prueba del fosfato inor- 
ganico del suero podria orientar al clinico y los otros examenes 
complementarios darle el diagnostico definitivo. 

La determinacion del fosfato inorganico del suero, después 
de la administracion de fosfato disédico por via oral, no exclu- 
ye ninguna de las pruebas hasta el presente usadas en el estu- 
dio del raquitismo, pero por lo sencillo de la misma y junto con 
el estudio de las fosfatasas, calcio y radiologia, ayuda en el diag- 
nostico de este sindrome. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


1) Se estudiaron las variaciones del fosfato inorganico del 
suero, en 50 ninos de 0 a 8 anos de edad, clinicamente normales, 
en ayunas y después de la ingestion de fosfato disddico. 

2) Se comprobo un ascenso del fosfato inorganico del suero 
en ayunds, una, dos y tres horas después de la administracion 
del fosfato. 

3) Las diferencias entre el fosfato inorganico del suero, en 
ayunas y después de la primera, segunda y tercera hora de la 
ingestion del fosfato disddico, nos dieron los siguientes resul- 
tados: 

A la primera hora: 1,98 mg.‘« + 0,82. 

A la segunda hora: 2,42mg.‘« + 1,043. 

A la tercere hora: 1,82 mg.‘« + 0,89. 

4) Los valores de fosfato inorganico del suero, en ayunas, 
de los ninos estudiados variaron entre 3,10 y 5,30 mg.‘ , con un 
promedio de 4,16 + 0,4, y un error standard de 0,056. 
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5) Con el objeto de acortar la prueba, y de acuerdo con 
los valores de fosfato inorganico del suero obtenido en las dife- 
rentes etapas del método expuesto, proponemos reducir la prue- 
ba a dos determinaciones de fosfato inorganico del suero: en 
ayunas y a la hora de la administracion por via oral, de la do- 
sis recomendada de fosfato disddico. 


Agradecemos a la Casa-Cuna “Concepcion Palacios” la cola- 
boracion prestada en contribucion a este trabajo. 


SUMMARY 


1) The different changes after serum inorganic phosphate 
was studied in 50 children of 0 to 8 years old, clinicly normal, in 
fasting state and after the ingestion of Disodium Phosphate. 

2) An increase over the fasting level was observed in the 
first, second and thirdhour after the ingestion of the test dose. 

3) The following result were obtained expressed as the 
difference between the fasting level and after the test dose. 

After first hour: 1.98 mg.‘« + 0.82. 

At the second hour: 2.42 mg.‘; + 1.043. 

At the third hour: 1.82 mg.‘“7 + 0.89. 

4) The serum inorganic phosphate state! of the 50 children 
ranged between 3.10 and 5.30 mg.‘/ with an average of 4.15 + 
0.4; standard error 0.056. 

5) According to our results the test could be simplified 
without losing any of its value, by using only the fasting level 
and the first hour determination. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


TOXOPLASMOSIS HUMANA EN VENEZUELA 


Dres. PASTOR OROPEZA (*) y MIGUEL RAGA MENDOZA (**) 


Aunque ya Bela de Gavaller habia encontrado lesiones de 
toxoplasmosis congénita en fetos autopsiados en el Servicio de 
Anatomia Patologica de la Maternidad “Concepcién Pala- 
cios”’ (1), presentamos hoy a esta reunion, con el fin de insis- 
tir sobre este problema pediatrico, el primer caso observado en 
Venezuela, durante la vida en un nino perteneciente a nuestro 
servicio N°? 3 del Hospital Municipal de Ninfos “J. M. de los 
Rios”, diagnosticado y estudiado en la misma época en que se 
realizaron las investigaciones de Gavaller. En efecto, la comu- 
nicacion preliminar en Venezuela se hizo tanto desde el punto 
de vista clinico como anatomo-patologico en funcion docente 
por los Dres. Oropeza y Gavaller en una leccion clinica dictada 
ante el II? Curso de Post-Grado de Puericultura y Pediatria 
1950-1951. Lo hicimos, no solo por la rareza clinica del caso, 
sino porque la lectura continua y periddica de las revistas de 
medicina dedicadas a la Pediatria, nos ensenan de que, a me- 
dida que se divulga entre los practicos, este problema y de que 
se perfeccionan las técnicas de diagnostico, la casuistica aumen- 
ta. Sin pecar de exagerados, nos atrevemos a afirmar que ya 
estan muy cerca de la cincuentena los casos estudiados. 

Su ubicacion geografica es de lo mas cosmopolita. Se le ha 
encontrado en Africa (Tunez), diversos paises europeos, Che- 
coslovaquia (primer caso humano encontrado por Janku en 
Praga 1923), Holanda, Italia, Espana, Alemania, Francia, Sue- 
cia y para reierirnos a nuestra América, abunda en los Estados 
Unidos y se ha senalado su presencia en el Brasil, Peru, Pa- 
nama y Colombia, donde ha sido estudiada con todo lujo de de- 
talles por los Dres. Manuel Roca Garcia, Jorge Camacho Gam- 
ba y Gonzalo Guerra Gomez (2). 

Nada nuevo vamos a agregar a lo que se conoce actualmen- 
te sobre esta enfermedad. Fué en 1908, que Nicolle y Manceaux 


(*) (**) Del Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios”. 
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hallaron por vez primera el parasito. Se trata de un prozoario 
de tipo intra o extra celular y conocido en parasitologia con el 
nombre de Toxoplasma Gondi (nombre que deriva de su mor- 
fologia en forma de arco y del roedor africano en el cual se 
encontr6). 

La epidemiologia nos demuestra la frecuencia de este para- 
sito en numerosos animales domésticos y salvajes, asi como en 
aves y reptiles diversos. La transmision todavia es un enigma, 
y si la experimentacion concluye de que el mecanismo de con- 
tagio se puede realizar por aplastamiento mecanico o por via 
oral, lo mas interesante para la Pediatria es averiguar la trans- 
mision transplacentaria. Una pequefia lesion de las vellosida- 
des coriales hace suponer el paso de la sangre materna al feto. 
Otros creen que no es necesaria tal lesion para el paso de la 
madre al nino. Tampoco esta elucidado el contagio del animal 
al hombre. Una vez invadido el organismo, sea animal o hu- 
mano, el parasito se multiplica y se localiza en los mas distin- 
tos organos, habiéndose observado predileccién especial por el 
sistema nervioso, ojos, higado y bazo. 

Desde el punto de vista clinico, podemos considerar las si- 
guientes formas: 

a) Forma congénita de la toxoplasmosis infantil. — Se le 
senala como un agente de mortinatalidad, y para no hablar sino 
de la experiencia vernacula, Gavaller encontro lesiones gene- 
ralizadas, pero mas marcadas en el encéfalo, en un prematuro 
muerto a las cuatro horas de edad, y donde se puso en eviden- 
cia el Toxoplasma gondi. Igualmente, encontro lesiones simila- 
res en un segundo nino, que murio con lesiones cerebrales y 
viscerales generalizadas, y en un tercero que presento una me- 
ningoencefalitis con necrosis y calcificaciones cerebrales, acom- 
panado de una extensa hidrocefalia interna. En estos dos ul- 
timos no se demostro la presencia del parasito. 

b) Formas adquiridas de la toxoplasmosis infantil.—Ninos 
con encéfalomielitis aguda, coriorretinitis y atraso mental. La 
hidrocefalia esta casi siempre presente, asi como calcificaciones 
intracraneanas muy tipicas. Toda hidrocefalia y lesiones menin- 
go-encefalicas, traducidas por trastornos psiquicos y somaticos, 
ameritan la busqueda del toxoplasma. 

c) Forma manifiesta aguda de los adultos. — El cuadro es 
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muy complejo y no puede ser resuelto sino por el laboratorio, 
ya que los enfermos presentan fiebre, signos de encefalitis 
aguda, trastornos gastro intestinales con hepatomegalia, lesio- 
nes miocardicas y, como hecho resaltante, sintomas pulmona- 
res parecidos al de la neumonitis intersticial causada por virus 
o bacilos de influenzae y erupciones cutaneas, muy semejantes 
al tifus exantematico o la fiebre maculosa de las Montanas 
Rocosas. 


d) Toxoplasmosis latente. — Como su nombre lo indica, 
se trata de formas absolutamente asintomaticas. Aqui el pro- 
blema se complica, pues las pruebas biologicas y las encuestas 
efectuadas ultimamente, con ellas evidencian que tal enferme- 
dad existe con mas frecuencia de lo que se creia anteriormente. 
Estas pruebas bioldgicas son: Prueba de neutralidad, descrita 
por Sabin y Ruchman; prueba de fijacion del complemento, des- 
crita por Warron y Sabin; la prueba de neutralizacion “in vi- 
tro’, mediante el uso del colorante azul de metileno, descrita 
por Sabin y Feldman, y la intradermorreaccion, mediante el uso 
de la “toxoplasmina”, descrita por Frenkel, Estas investigacio- 
nes se estan realizando sobre todo en Alemania y los Estados 
Unidos. Wespthal, en Alemania, registro una incidencia de 2 % 
de la toxoplasmosis latente en la poblacion de Hamburgo, y le 
asigna un papel de primer plano a la toxoplasmosis como agen- 
te de mortinatalidad. En los Estados Unidos, Humphries, de 
Birmingham, y Grulee, Jr., de New Orleans (3) han investigado 
ultimamente con la prueba del azul de metileno y la prueba 
cutanea con antigeno de raton su existencia en 200 nifos hos- 
pitalizados en hospitales americanos, lo que les hace concluir 
que la forma asintomatica de la enfermedad es muy frecuente. 


Descripcion del caso. 


Historia N° 24029. Hospital Municipal de Ninos “J. M. de 
los Rios’. S. R., nacida el 3 de enero de 1949, fué admitida el 
3 de mayo de 1951 y enviada al Servicio N° 3 por la consulta 
externa con el diagnostico provisional de anemia. Entre los an- 
tecedentes familiares, podemos anotar: padre de 32 afios, ma- 
dre de 27 anos, ambos aparentemente sanos. Un tio materno 
padecié de tuberculosis pulmonar, pero no tuvo ningun con- 
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tacto con la paciente. Tiene 3 hermanos de 6, 4 y 1 anos de 
edad, respectivamente, Gozan de salud aparente. Y en cuanto a 
los antecedentes personales, cabe senalar: la nina nacié de par- 
to a término; en los ultimos dias del embarazo, la madre pre- 
sent6 hemorragias abundantes, pero el parto fué rapido, vio- 
lento y sin ninguna otra complicacion. Al segundo dia de vida, 
presento fiebre de tres dias de duracion y se instal6é una icte- 
ricia intensa con heces coloreadas y orinas rojizas que dur6é 
hasta el cuarto mes. Al octavo dia, presento hemorragia umbi- 
lical y al mes justo sufrio de proceso respiratorio agudo con 
fiebre y tos de tipo coqueluchoide. Se hizo el diagnostico de 
tosferina; el proceso duro cuatro semanas. Desde entonces la 
nina continuo palida, con constipacion tenaz y catarros fre- 
cuentes. Su desarrollo se hizo muy lento. Sostuvo la cabeza a 
los cuatro meses. Se sento al ano. 

La nina es miembro de una familia campesina de Baruta, 
poblacion situada en los aledanos de Caracas, de nivel econo- 
mico y cultural muy bajo. Nos informan que fué lactada al seno 
durante los dos primeros meses, y la investigacion nutricional 
nos hace sospechar que ha estado sometida siempre a un régi- 
men desequilibrado. 

Examen clinico. Peso, 9 kilos con 700 grs.; talla, 83 cms. 
(hipotrofia pondoestatural). Circunferencia cefalica, 44; tora- 
cica, 49, y abdominal, 50. Microcefalia. Palidez. Nina irritable 
con llanto a ratos, sin estimulo aparente. No se sostiene en pie, 
no habla. Dientes en numero de 18. Amigdalas hipertroficas; no 
hay adenopatia. Taquicardia. Ruidos cardiacos normales. El] ab- 
domen esta moderadamente aumentado de tamano. El borde 
superior del higado esta al nivel del quinto espacio intercostal 
y en cuanto al inferior se palpa muy bien a 3 cms. por debajo 
del reborde costal en la linea mamilar. El borde inferior del 
bazo es palpable a 7 cms. del reborde costal izquierdo al nivel 
de la linea axilar. Enoftalmo derecho, parpado derecho semi- 
cerrado con un globo ocular atrofico; el izquierdo, aparente- 
mente normal, revelando el fondo de ojo foco de coroiditis en 
la region macular. 

La coexistencia de anemia, idiocia y hepatoesplenomegalia, 
acompanada de coroiditis, nos hicieron pensar en una toxoplas- 
mosis congénita que fué corroborada por los siguientes datos 
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de laboratorio. La reaccion de Sabin y Feldman, practicada tan- 
to en los sueros de la madre como en los de la nina, fué rea- 
lizada en el National Institute of Health, Bethesda, Maryland, 
Estados Unidos de América (cortesia del Prof. Félix Pifano), 
y dio un resultado positivo para la enfermita de 1: 1024, y para 
la madre de 1: 512. El mismo Dr. Pifano se ocupa de practicar 
inoculaciones intracerebrales en ratones (los primeros resulta- 
dos han sido negativos). La radiografia del craneo nos demos- 
tro calcificaciones intracraneales muy abundantes (radiografia 
N° 12278). La corioretinitis y las calcificaciones intracraneales 
definen desde el punto de vista clinico esta infeccion, exclui- 
das se entiende las otras afecciones que pueden determinar cal- 
cificaciones tales como la esclerosis tuberosa, la cisticercosis, 
los tumores cerebrales y, por sobre todo, la torulosis, la entidad 
clinica que podria prestarse mas a confusion. 

La nina permanecio dos meses y medio en el hospital, ha- 
biéndose tratado con transfusiones, penicilina y aureomicina 
(los sulfas y este ultimo antibiotico, asi como las diazonas, han 
demostrado ser muy eficaces en las infecciones experimentales), 
habiéndose logrado solamente una ligera mejora de la anemia 


y una disminucion de la hepatoesplenomegalia. Sobre el cuadro 
clinico, desde el punto de vista general, no se observo ninguna 
alteracion. No hubo modificacion appreciable en la temperatura 
y, en cuanto al psiquismo, permanecio indiferente o excitada 
con gritos inarmonicos. 


Examenes de Laboratorio practicados. 


1-5-51.—G. R. 2.010.000. Hemoglobina, 4 grs. 24, Hematocrito, 
11 (anisocitosis, Poiquilositosis ). 
G. B. 10.100: (Bast. 2 Segts 26 Linfoct. 70 Monocit 2). 
Plaquetas, 120.530. Metodo de Fonio. 
Volumen Globular Medio: 68 micras cubicas. 
Diametro Globular Medio: 7 micras. 
Promedio Espesor Globular Medio: 1,7 micras. 
Resistencia Globular: maxima, 0,44; Minima: 0,34. 
Bilirrubina total, 1,06 (indirecta positiva, directa negativa). 
Glicemia, 101 mg. ‘<. Proteina total, 7,71 gr. “% (albumi- 
na, 4,75 gr. “; globulina, 3,14 gr., y relacion A\G, 1,4). 
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Orina (nada anormal). Coprocultivo (Proteus Vulgaris). 
Heces (no se vieron parasitos). Liquido céfalorraquideo 
(albumina, 0,20 por 100; Glucosa, 57,5 mg.; Cloruro, 
740%. Kahn = negativo; Benjui coloidal, 000022222210000; 
Pandy W. y N. A., negativos). Fosforo en la sangre, 4,9 
mg.‘“~. Calcio en la sangre, 10,2. Prueba de Mantoux = 
negativa. 
18-5-51.—G. R. 3.890.000. G, B. 5.400. Hemoglobina, 9,7 grs. 59 
por 100. Prueba de Coomb: negativa. 


Resumen. 


Los autores estudian un caso de Toxoplasmosis humana ob- 
servado en su Servicio del Hospital Municipal de Ninos “J. M. 
de los Rios’, caracterizado por anemia, idiocia y hepatoesple- 
nomegalia,. Se encontraron calcificaciones intracraneanas en la 
radiografia del craneo. El] examen de fondo de ojo demostro6 
coroiditis en la region macular del ojo izquierdo, globo ocular 
derecho atrofico. La reaccion de Sabin y Fellman fué positiva. 
Se insiste sobre los casos observados a la autopsia en tres mor- 
tinatos de la Maternidad ‘Concepcion Palacios” por el Dr. Bela 
de Gavaller. 
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HIDROCEFALIA 


Su tratamiento quirtirgico por derivacion al uréter. 


A. MARTINEZ NIOCHET (*) 


El tratamiento del Hidrocéfalo en 
la infancia, permanece como uno 
de los menos satisfactorios y des- 
alentadores problemas que el ciru- 
jano Neurologo es llamado a tra- 
tar. Franc D. INGRAHAM, et. al. 


Como una adicion al trabajo que sobre Hidrocefalia fué pu- 
blicado en Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria, 
Vol. XIV, N° 42, 1951, quiero hoy presentar cuatro casos de 
Hidrocefalia tratados por derivacion del liquido céfalo-raquideo 
al uréter, por medio de intervenciones de reciente creacion, por 
el Dr. Donald D. Matson. 

El] problema de la Hidrocefalia y el mal prondstico que des- 
de tiempos remotos lleva consigo, ha hecho que la profesién 
medica juzgue con escepticismo cada una de las operaciones 
que se han ideado para su tratamiento, Por lo demas, no han 
escaseado los esfuerzos por parte de los investigadores para 
llegar a un conocimiento exacto de las causas que la producen 
y de los medios de combatirla. 

En este pequeno trabajo me referiré solamente al trata- 
miento de la Hidrocefalia por intervenciones que, desviando el 
curso del liquido céfalorraquideo hacia un uréter, permiten la 
eliminacién hacia la vejiga de una parte de dicho liquido, a 
la vez que combate la hipertension endocraneana. 

Fué Heile en 1925, quien publico los primeros cuatro casos 
de Hidrocefalia comunicante tratados por anastomosis urétero- 
dural, después de Nefrectomia unilateral y transportando el 
uréter hasta la dura madre espinal, en la cual se practicaba un 
pequeno orificio y se efectuaba la anastomosis. Los resultados 
fueron: tres mejorias y una muerte. 


(*) Neurocirujano del Hospital de Nifios “J, M. de los Rios”. - Caracas, 
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Christopher, en 1929, usa la anastomosis del uréter al saco 
dural en dos casos de Meningocele. Uno muere en la operacion 
y otro a las tres semanas. 


En 1932, Davidoff y Bancroft publican una observacion de 
anastomosis urétero-dural, en la que el paciente muere una se- 
mana después. 

kin 1934, Lehman publica tres nuevos casos: en uno, la anas- 
tomosis deja de funcionar a las siete semanas y media; otro, 
muere de meningitis a los 17 dias de operado, y, el Ultimo caso, 
muere subitamente por causa no aclarada en el momento en 
que salia del Hospital. Lehman, en su publicacion, menciona 
otros 13 casos de cirujanos alemanes y rusos, y estima que en 
cuatro casos la operacion tuvo exito. 

En 1942, Ernest Sachs publica un analisis de 98 casos de 
Hidrocefalia, entre los cuales en tres oportunidades practicd 
Anastomosis urétero-aracnoidea, ante el fracaso en tres enfer- 
mos, de la Coroidoplexectomia; hubo una muerte y dos mejo- 
rias. 

En 1949, Donald D. Matson, en el “Journal of Neurosurge- 
ry”, publica una comunicacion que habia sido leida ante la 
Academia de Cirujanos Neurdlogos en Montreal, Canada, en el 
ano 1948, en la cual presenta una nueva operacion para el tra- 
tamiento de la Hidrocefalia Comunicante. Dicha operacion no 
es mas que una adaptacion de los principios puestos en prac- 
tica por Heile, para derivar el liquido céfalo-raquideo al trac- 
tus urinario. La operacion consiste en practicar una anastomo- 
sis urétero-aracnoidea, después de Nefrectomia, pero sin movi- 
lizar el uréter hasta la dura, sino utilizando un tubo de Polieti- 
leno, que es el que establece la comunicacioén entre el espacio 
aracnoideo y el ureter; dicho tubo de Polietileno es colocado en 
posicion caudal en el espacio aracnoideo, después de Laminec- 
tomia Lumbar, y asegurado a la dura; luego el tubo es pasado 
a través de los musculos paravertebrales hasta la cavidad abdo- 
minal, retroperitoneal, e introducido en el uréter, el cual no ha 
sido movilizado después de la Nefrectomia y, por lo tanto, con- 
serva toda su vascularizacion e inervacion normal. 

Esta operacion fué ejecutada por vez primera en una nina 
de 8 anos con Hidrocefalia post-meningitica y los resultados 
fueron excelentes, 
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El autor del método, animado por el éxito de esta primera 
operacion, seleccioné varios casos de Hidrocefalia comunicante 
en ninos muy pequenos, obteniendo muy esperanzadores resul- 
tados. En los anos 1949-1950, este tipo de operacién ha llegado 
a ser, en el “Children Medical Center’’, de Boston, un procedi- 
miento electivo en las Hidrocefalias comunicantes. Personal- 
mente vi ejecutar numerosas veces dicha operacion por el pro- 
pio Dr. Matson; vigilé de cerca el post-operatorio, y observé 
en la Consulta Externa del Hospital varios enfermitos opera- 
dos hacia de 2 a 18 meses, y en todos los casos el resultado fué 
muy satisfactorio. En el Hospital, estuve al corriente de los 
procedimientos usados para el diagnostico y de los requisitos 
pre-operatorios. 


Los casos para la operacion se seleccionan entre las Hidro- 
cefalias no muy avanzadas, y tanto mejor cuanto mas temprano 
se practique la operaci6n. Examenes de Laboratorio, como He- 
matologia completa y analisis de orina. Prueba de colorantes 
para el diagnostico de Hidrocefalia comunicante. Estudio de li- 
quido céfalo-raquideo. Ventriculografia, por el procedimiento 
que ellos llaman de Burbuja, ya que lo que se usa es una pe- 
quena cantidad de aire, al que desplazan con los movimientos 
dados a la cabeza, estudiando asi el Sistema Ventricular en una 
serie de radiografias. Urografia de eliminacion para asegurarse 
de la presencia de los dos rinones y de que no existe alguna 
anomalia. Si las condiciones son satisfactorias, se practicara la 
operacion. 

Operacion bajo anestesia etérea con intubacion. Antes de 
comenzar la operacion, diseccion de una vena del pie e inser- 
cion de un tubo de Polietileno en ella, para inyeccion de sue- 
ros isotonicos y de sangre. Se preferira, siempre que ello sea 
posible, Nefrectomia izquierda a través de incision transversa 
subcostal postero-lateral. Después de Ja Nefrectomia se deja el 
uréter marcado com una seda negra que se hara salir por la 
herida. Laminectomia lumbar (L2-L3). Se abre una pequena 
brecha en la dura para llegar al espacio aracnoideo y se intro- 
duce hacia abajo aproximadamente 5 a 6 cm. de tubo de Po- 
lietileno de calibre mediano, el cual se fija al orificio de la 
dura, cerrando de inmediato la brecha dural para que no se 
escape en gran cantidad el liquido céfalo-raquideo. Después se 
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abre un pequeno tunel en el musculo Psoas, hasta el espacio 
perinefritico y el tubo es pasado por dicho tunel, evitando que 
se acode en angulo agudo; luego se introduce en el uréter, en 
una longitud de 5 a 6 cms. El extremo del uréter se fija por 
varios puntos a la fascia del musculo psoas, y tanto la herida 
de la Nefrectomia como de la Laminectomia, se cierran por 
planos sin drenaje. 


Corrientemente el post-operatorio es sin mayores complica- 
ciones. Penicilina puede ser usada a titulo preventivo de una 
infeccion. Si el nino no tiene vomitos a las 6 horas, puede em- 
pezar a darsele liquido por via oral. Es de necesidad agregar a 
la dieta dos o tres gramos de sal comun (Cl Na) diariamente, 
para suplir la perdida de cloruros que se efectua por el dre- 
naje del liquido céfalo-raquideo a una cavidad no absorbente 
como es la vejiga. 


Es necesario tener en cuenta la posibilidad de una infeccion 
meningea de origen urinario, y a la menor sospecha, iniciar 
tratamiento antibidtico. Otra objeccién a la operacion es el cre- 
cimiento del nino, que no es seguido por alargamiento del tubo 
de Polietileno usado, y, por tanto, debe llegar un momento, a 
lo menos en teoria, en que el tubo sea tan corto que se salga 
del espacio dural o del uréter, terminando asi la anastomosis. 
Sin embargo, en la observacion de ninos operados hace 2 anos 
o mas, no se han observado trastornos, pero convenimos en que 
la observacion aun es corta y que solamente el tiempo dira la 
ultima palabra. Es menester convenir en que el procedimiento 
se ha mostrado eficaz en numerosos casos, y que es un arma 
mas contra la enfermedad. 


En Agosto de 1950, tuve oportunidad de operar el primer 
caso de Hidrocefalia comunicante, siguiendo la técnica preco- 
nizada por Donald D. Matson. He aqui un sumario de la histo- 
ria de este enfermito: 

Obs. No. 1. S. E. C.: Varon, 8 meses de edad. Referido por 
el Dr. L. Guada Lacau, desde Valencia. Nino nacido a término. 
Parto normal. Desarrollo hasta los tres meses, enteramente 
normal. A los 3 meses de edad: episodio febril con rigidez de 
la nuca y vomitos, Visto por varios médicos, se llego al diag- 
nostico de Meningitis. Puncion lumbar practicada, no pude sa- 
ber si antes o después del tratamiento antibidtico, did liquido 
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claro y ningan germen fué identificado. Sin embargo, durante 
este mismo tiempo se comprobo gran tension de la fontanela, 
y aumento de tamano de la cabeza. La fiebre desaparecié en 
diez dias. Posteriormente el nifo ha gozado de buena salud ge- 
neral, pero la cabeza ha aumentado progresivamente de volu- 
men, llegando para la fecha de nuestro examen a 56 cms. de 
circunferencia. La cara es pequena en relacion al craneo; los 
ojos estan parcialmente escondidos bajo los parpados inferiores, 
lo cual acontece en las Hidrocefalias avanzadas. La fontanela 
anterior es amplia y tensa. El] nino es bastante activo, ve y oye 
bien, pronuncia algunas palabras de manera distinta; no se 
sienta debido al peso de la cabeza. Reflejos normales. Sensibi- 
lidad, normal. Debido al buen estado general y al desarrollo 
mental normal para su edad, a pesar de conocer que se trataba 
de un caso avanzado de Hidrocefalia, lo hice hospitalizar para 
estudio. 


El 8 de Agosto se practico la llamada prueba de colorante 
en Hidrocefalia: Puncion ventricular derecha a través del an- 
gulo lateral de la fontanela anterior, e inyeccion de 1 c. c, de 
solucion de Indigo-carmin en ventriculo lateral derecho; 5 mi- 
nutos después, puncion a través de la fontanela anterior del 
ventriculo lateral izquierdo, obteniéndose liquido céfalo-raqui- 
deo tenido con el colorante, demostrando comunicacion inter- 
ventricular. Quince minutos después se practicOo puncion lum- 
bar, y se obtuvo también liquido céfalo-raquideo tenido con el 
Indigo-carmin, lo cual nos demostraba comunicacion entre el 
sistema ventricular y los espacios aracnoideos espinales. 


El 9 de Agosto se practicé estudio ventriculografico con 40 
centimetros cubicos de aire, inyectados a través de puncion ven- 
tricular izquierda. Se tomaron una serie de placas radioldgicas, 
demostrando enorme dilatacién ventricular, y la corteza cere- 
bral en su mayor parte tan adelgazada que no llegaba a 5 mi- 
limetros. 


El 11 de Agosto se practicé Urografia de eliminacion con 
Nosylan, y se demostr6o buen funcionamiento de ambos rinones. 
Sombras de pelvis renal y uréteres normales, aunque no muy 
claras, pues la concentracion del medio de; contraste no fué su- 
ficiente. En este mismo dia, el nino tiene fiebre de 40 grados, 


373 


. 


comprobandose una amigdalitis y faringitis, lo cual fué trata- 
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do con Penicilina. La fiebre desaparecié en 3 6 4 dias. 


El 16 de Agosto de 1950, bajo anestesia etérea endotraqueal, 
se practico una flebotomia en la vena Safena interna, al nivel 
del maléolo interno, introduciendo en el cabo superior de la 
vena un tubo de Polietileno para asegurar durante la operacion 
la cantidad de suero o sangre que fuere necesaria. El nino fué 
colocado en decubito lateral derecho, y se le practicé una Ne- 
frectomia izquierda; la seccién del uréter fué' hecha lo mas alta 
posible y el extremo inferior del uréter fué sostenido por dos 
hebras largas de seda negra que se colocaron fuera de la herida, 
sujetas por una pinza; una gasa humeda fué colocada en pro- 
fundidad en la herida y se pas6é al segundo tiempo de la ope- 
racion. Laminectomia lumbar (L2, L3), se abrié en la dura un 
pequeno orificio para dar paso a un tubo de Polietileno previa- 
mente preparado, en cuyo extremo se habian hecho pequenos 
orificios laterales; unos 6 centimetros de dicho tubo se colo- 
caron en el espacio aracnoideo en direccion caudal, y por me- 
dio de una sutura de seda en la dura se estrecho el orificio y 
luego con dichos hilos se fijé el tubo de Polietileno. Compro- 
bada la permeabilidad del tubo, al obtener liquido céfalo-raqui- 
deo por su extremo libre, se procedio a pasarlo a través de los 
musculos paravertebrales hasta el espacio retroperitoneal, te- 
niendo cuidado de que en dichas maniobras el tubo de Polie- 
tileno, que es semi-rigido, no fuera acodado en angulo muy agu- 
do. Este extremo del tubo fué insertado en el uréter, en la lon- 
gitud de unos 6 cms. aproximadamente. El orificio ureteral se 
fijo a la aponeurosis del Psoas por medio de tres puntos; no 
se colocaron ligaduras alrededor del uréter, porque esto traeria 
necrosis def segmento superior. 

Tanto la herida de la Nefrectomia como la de la Laminecto- 
mia se cerraron por planos, usando seda negra fina. 

El nino toleré la operacion perfectamente bien, y el post-ope- 
ratorio fué sin incidentes; el tubo de polietileno dejado en la 
vena del pie fué retirado al dia siguiente de la operacion. Se 
uso penicilina por los primeros tres dias. 

Dos gramos diarios de Cloruro de Sodio, repartidos en to- 
dos los teteros, se comenzaron a administrar inmediatamente 
después de la operacion. 
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Para el dia 23 de Agosto, todas las suturas de piel habian 
sido removidas, y las heridas se encontraban en buenas condi- 
ciones. El dia 26, o sea, diez dias después de la operacién, se 
da de alta al enfermito en buenas condiciones, con la cabeza 
de una circunferencia de 57 cms., 0 sea, igual a la ultima me- 
dicion pre-operatoria; pero la fontanela anterior no se siente 
tensa y se aprecia ligeramente deprimida. Para el 27 de Octu- 
bre, o sea, mas de dos meses después de la operacién, segun in- 
formacion del padre del nino, el enfermito continua en magni- 
ficas condiciones generales, y la circunferencia de la cabeza, a 
pesar del rapido crecimiento del organismo durante este tiem- 
po de la vida, es de 56 1/2 cms., 0 sea 1/2 cm. menos que antes 
de operarse. 

Para el 31 de marzo de 1951, circunferencia cefalica: 57 
centimetros. Fontanela anterior deprimida y mas estrecha. In- 
apetente, pero en general en buenas condiciones. El 1° de agos- 
to 1951, el nino camina y habla. Circunferencia cefalica: 57 
centimetros. Fontanela deprimida. El 20 de mayo 1952: circun- 
ferencia craneal 57 1/2 cms. Camina y habla bien. Los padres, 
que tienen otros cuatro ninos, dicen que éste es muy inteligente 
(27 meses de edad). 

En 1951, el doctor Donald D. Matson publicé en el “Journal 
de Neurosurgery”, un nuevo tipo de operacion para el trata- 
miento de la hidrocefalia, pero esta vez es para aquellos casos 
que se conocen con el nombre de hidrocefalia no comunicante. 
A dicha operacion, él la denomina: ‘Ventriculo-ureterostomia”’. 

En términos generales, la operacién es parecida a aquella 
que se efectua en la hidrocefalia comunicante, con la diferen- 
cia de que, en vez de derivar el liquido céfalo-raquideo desde 
el espacio espinal hacia el uréter, se hace desde uno de los ven- 
triculos laterales, valiéndose de un largo tubo de polietileno, 
que es colocado en el tejido subcutaneo paravertebral. 


El 20 de octubre de 1951 fué presentado ante la Sociedad 
Venezolana de Puericultura y Pediatria el primer caso de ven- 
triculo-ureterostomia operado en Venezuela, y que ahora paso 
a transcribir: 


Obs. N® 2: 
M. M. F., 2 meses de edad, nacida a término, de parto nor- 
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mal; fué internada en el Hospital de Ninos por aumento anor- 
mal y progresivo de la cabeza. 


A la inspeccion se comprueba una falta de correlacién entre 
‘ la cara y el craneo, este ultimo de aspecto redondeado, abulta- 
do a ambos lados con red venosa superficial muy visible; los 
ojos parcialmente desviados hacia abajo, de manera que el iris, 
en su parte inferior, quedaba cubierto por los parpados inferio- 
res. Circunferencia cefalica: 48 cms. A la palpacién se com- 
prueba una fontanela anterior tensa, ampliamente abierta, como 
asimismo separacion de las suturas craneales. Las pupilas re- 
accionan a la luz, los reflejos tendinosos estan presentes e igua- 
les a ambos lados. 


La nina fué hospitalizada con el diagnoéstico de hidrocefalia, 
para estudio. Las radiografias simples de craneo, fuera de la 
delgadez de los huesos craneanos, gran fontanela anterior y se- 
paracion de las suturas, no mostraron calcificaciones, ni otros 
signos dignos de mencion. 


Se continua el estudio con prueba de colorante y ventriculo- 
grafia en la misma sesion, en la forma siguiente: se punzo el 
angulo lateral derecho de la fontanela anterior, previa anestesia 
local, obteniéndose liquido claro a presion cuando la aguja ha- 
bia avanzado 1 centimetro. Se dejo salir unos 5 c.c. de liquido 
céfalo-raquideo y se inyecto a través de la aguja 1 c.c. de so- 
lucion de indigo-carmin. Cinco minutos después se punzo en 
el angulo lateral izquierdo de la fontanela anterior, obteniéndose 
liquido tenido de azul con el indigo-carmin, a una profundidad 
igualmente de no mas de 1 c.c., demostrandose asi la libre 
comunicacion entre los ventriculos laterales. Seguidamente se 
hicieron extracciones de 10 c.c. de liquido que iban siendo re- 
emplazados por aire, hasta extraer unos 50 c.c. de liquido ce- 
falo-raquideo, e inyectar alrededor de 50 c.c. de aire. 

Retirada la aguja, se procedio a practicar estudio radio- 
grafico, colocando la cabeza en distintas posiciones, desplazan- 
do asi el aire y obteniéndose una idea exacta de la forma y 
dimensiones del sistema ventricular. En todas las placas radio- 
graficas se comprueba una extrema delgadez de la sustancia 
cerebral, la cual en ningun sitio llegaba a ser mayor de 1/2 
centimetro; en ninguna radio pudo verse aire en el cuarto ven- 
triculo. Seguidamente, y pasados mas de 15 minutos de la in- 
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yeccion del colorante en el ventriculo, bajo anestesia local, se 
practicé puncion lumbar, obteniéndose liquido céfalo-raquideo 
a poca tension, perfectamente claro y sin trazas de colorante. 


Las pruebas ejecutadas senalaban claramente que se trataba 
de una hidrocefalia del tipo no comunicante. Posiblemente por 
un obstaculo a nivel del acueducto de Silvio. Es de advertir 
que en este caso la prueba de colorante y la ventriculografia 
se hicieron conjuntamente, y no como etapas separadas. 


Dias después se practicd urografia de eliminacion, usando 
5 c. c. de nosylan disuelto en suero, por via subcutanea. La de- 
bilidad de la concentracion del contraste y la presencia de gran 
cantidad de gases en las asas intestinales no permitieron la vi- 
sualizacion de las pelvis renales y los uréteres, pero fué evidente 
la presencia de gran cantidad de contraste en la vejiga. 

A pesar de considerar la hidrocefalia de esta nifa suma- 
mente avanzada, me decidi a practicar la ventriculo-ureteros- 
tomia, como ultimo esfuerzo en la lucha contra el mal, incurable 
por otros medios, y a la vez para obtener una informacion so- 
bre el grado de tolerancia de un procedimiento que parece ser 
muy cruento. 

El dia 9 de octubre de 1951 llevé a efecto la operacién, cuyos 
detalles describo a continuacion: 

Diagnostico pre-operatorio: hidrocefalia no comunicante. 

Operacion practicada: ventriculo-ureterostomia izquierda. 

Descripcion de la operacion: flebotomia en la vena Safena 
sobre el maléolo interno, y colocacion de tubo de polietileno, 
para transfusion. 

Bajo anestesia general con éter, y estando la paciente en 
decubito lateral derecho, se practico una incision transversal por 
debajo del reborde costal izquierdo de aproximadamente 8 cms. 
de largo, llegando su extremidad posterior hasta la masa sacro- 
lumbar izquierda y que tomaba en profundidad piel, celular y 
subcutaneo y musculos anchos de la pared abdominal. Se re- 
chaz6 el peritoneo y contenido hacia adelante y hacia la linea 
media, dejando expuesto el rinén izquierdo. Se libero el rinon 
de sus adherencias al tejido perirrenal, poniendo al descubierto 
su pediculo vascular, disecandose sus elementos y el uréter co- 
rrespondiente. Se lig6é el uréter lo mas alto que fué posible, 
referenciando su cabo distal con un punto de seda por trans- 
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fixién, seccionandolo entre ésta y la ligadura. Los elementos 
vasculares del pediculo renal fueron seccionados entre ligadu- 
ras, quedando asi liberado el rifién, que se extrajo, dejando un 
lecho seco en el cual se colocaron gasas himedas, mientras se 
procedia al segundo tiempo. Se practicé incisién de 3 cms. a 
la izquierda de la linea media en la region parieto-occipital, que 
llego hasta el hueso, Se levanté un pequeno fragmento de hueso 
con bisturi, que se agrando con pinza gubia. 


Entre el orificio craneal y la herida lumbar, a lo largo de 
una linea paravertebral que unia estos dos puntos, se practica- 
ron tres pequenas incisiones de 2 cms. en piel y celular sub- 
cutaneo, y valiéndonos de una pinza se practicaron tineles a 
través del tejido celular subcutaneo, que unia estas incisiones, 
pasandose a través de dichos tuneles un tubo de polietileno, 
cuyo calibre interior acepta aguja numero 18. 

La extremidad superior del tubo se acod6 en angulo recto 
por medio de suero caliente. Se abrio la dura previa cauteriza- 
cion, cayéndose de inmediato al interior del ventriculo, com- 
probandose con esto la extrema delgadez de la corteza cerebral. 
Se introdujo la extremidad superior del tubo en el interior 
del ventriculo, cerrandose la dura con dos puntos previamente 
colocados. Se comprobo el drenaje de liquido céfalo-raquideo 
por la extremidad inferior del tubo. 


Se practic6é a través de los musculos paraespinales izquier- 
dos un ojal, pasandose a través de éste la extremidad inferior 
del tubo a la fosa lumbar izquierda. Colocando cuatro puntos 
de seda en el orificio superior de la extremidad distal del uréter 
se expuso a la luz, introduciéndose en ella la extremidad in- 
ferior del tubo en una extension de 5 cms., aproximadamente. 

De seguida se fijo la extremidad superior del uréter a la 
aponeurosis del psoas con tres puntos. Comprobada la hemos- 
tasia, se cerré por planos, usando puntos separados de seda. 
Igualmente se cerraron por puntos separados las otras cuatro 
pequenas incisiones practicadas. No se dejaron drenajes. La 
paciente toler6 la operacion sin accidentes. 

Dos gramos diarios de cloruro de sodio, repartidos entre los 
teteros, fué ordenado después de la operacion. Penicilina paren- 
teral. 

Para el 19 de octubre de 1951, la circunferencia cefalica 
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media 45 1/2 cms. y la fontanela anterior se apreciaba muy de- 
primida, El dia 30 del mismo mes y ano, la circunferencia cra- 
neal era de 44 cms. Se le dié de alta ese dia. 

Después de permanecer por mas de un mes con la fontanela 
anterior deprimida, de nuevo se encuentra ésta a tension; para 
el 13 de diciembre de 1951, la circunferencia cefalica es de 
50 1/2 ems.; definitivamente, el tubo de polietileno no esta dre- 
nado. El 6 de febrero de 1952, la enfermita regresa a la con- 
sulta externa en mal estado general, padeciendo de diarrea y 
vomitos. La circunferencia cefalica es ahora de 52 cms.; es en- 
viada a la consulta de Pediatria. 

En este caso se penso reintervenir para extraer el tubo del 
ventriculo, y ver si se podia hacer de nuevo permeable y re- 
introducirlo; pero las malas condiciones de la nifa no permi- 
tieron llevar a cabo esto que juzgamos ser pequena intervencion. 

Posteriormente operé dos nuevos casos de hidrocefalia: uno 
de la variedad no comunicante y el otro del tipo comunicante. 
Al primero practiqué una ventriculo - ureterostomia izquierda, 
segun la técnica descrita anteriormente; al segundo, una anas- 
tomosis uretero-aracnoidea espinal, en igual forma que al pri- 
mer caso de esta comunicacion. 


He aqui un breve resumen: 

Obs. N° 3: 

F. V., varon, 8 meses de edad, nacido a término. Parto dis- 
tocico, que termino con aplicacion de forceps. Peso al nacer: 
2 kilogramos. Hubo necesidad de darle respiracion artificial. A 
los 8 meses (noviembre 1951) no sostiene la cabeza. Circun- 
ferencia cefalica: 50 cms. Fontanela anterior, tensa de 5x7 
cms. Suturas craneales separadas. Frente prominente. Red ve- 
nosa superficial, muy desarrollada en el cuero cabelludo, Ojos: 
ligeramente desviados hacia abajo. Discreto estrabismo interno. 
Es internado en el Hospital de Ninos para estudio. 

Se practicé prueba del indigo-carmin y ventriculografia, 
concluyéndose en que se trataba de una hidrocefalia no comu- 
nicante. 

El 22 de noviembre de 1951 se llevé a cabo la operacion: 
nefrectomia izquierda y ventriculo-ureterostomia izquierda, se- 
gun la técnica ya descrita. 
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El 3 de diciembre es dado de alta, después de una evolucién 
favorable, con la fontanela anterior deprimida. 

Control el 7 de enero de 1952, estado general satisfactorio. 
Circunferencia cefalica, 50 cms. En la region occipito-parietal 
derecha, sobre la region operada para la colocacién del tubo 
de polietileno, se aprecia un abultamiento de 2 x 3 ems. de 
consistencia quistica, por salida de liquido céfalo-raquideo. 

El 18 de febrero, circunferencia cefalica: 50 cms. Fontanela 
anterior deprimida de 2x3 cms. La prominencia quistica pa- 
rieto-occipital izquierda ha desaparecido. No habla. No se sienta 
solo. Se para sostenido (11 meses de edad). 

El 12 de agosto, circunferencia cefalica: 52 cms. Fontanela 
anterior casi cerrada, deprimida. No camina. Dice algunas pa- 
labras. Buen estado general. 


En resumen: en los primeros 3 meses del post-operatorio 
no hubo aumento de la circunferencia cefalica. En los ultimos 
6 meses ha habido un aumento de 2 cms., pero el estado de la 
fontanela anterior, sin tension, testimonia la ausencia de hiper- 
tension endocraneana. 


Obs. N° 4: 


A.R.A., varon, 2 meses de edad. Nacido de embarazo nor- 
mal. Nacid con forceps. Aumento anormal, progresivo, de la 
cabeza. Circunferencia cefalica: 53 cms. Fontanela anterior 
tensa de 12 x 12 cms. Ojos desviados hacia abajo y medio oclui- 
dos por el parpado inferior. Se interna para estudio en el Hos- 
pital de Ninos. 


El 21 de mayo de 1952 se practica prueba indigo-carmin; 
resultado: hidrocefalia comunicante. 


El dia 24, urografia de eliminacion: ambos rinones eliminan. 
No hay malformacion en el aparato urinario. 

El dia 26 se practica ventriculografia: gran hidrocefalia bi- 
lateral. Se visualizo el cuarto ventriculo. 

El dia 5 de junio del mismo ano se lleva a cabo la operacion: 
nefrectomia izquierda, seguida de anastomosis uretero-aracnoi- 
dea segun, la técnica empleada en la Obs. N® 1. 

Para el dia 7 la fontanela anterior esta profundamente de- 
primida, lo que asegura que el drenaje del liquido céfalo-ra- 
quideo esta bien establecido. 
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El dia 11 el nino presenta diarrea; esta muy deshidratado. 
Tratado por un pediatra, éste ordena: suero de Ringer y suero 
glucofisiologico a dosis convenientes. Plasma. Por via oral: suero 
de Ringer y te helado en pequenas porciones. 

El dia 14 se retiran las ultimas suturas de piel. Heridas: 
bien. Gran depresion de la fontanela y cabalgamiento de los 
huesos del craneo. Deshidratacion. 

El dia 22, profunda deshidratacion, a pesar de que los vémi- 
tos y la diarrea han cedido. Nuevamente se consulta con un 
pediatra: suero-lactato de Ringer Amigen y leche proteinada, 
por via rectal, son ordenados. 

El dia 2 de julio hay vomitos y continua mal. 

El dia 17 se acentua la gravedad del estado general. Pulso 
débil. Latidos cardiacos lentos y apagados. El nino muere a 
las 3,35 p. m. 

Autopsia: intensa desnutricion y deshidratacion. Foco bron- 
co-neumonico en el lébulo inferior izquierdo. Colitis folicular. 

La anastomosis uretero-aracnoidea esta permeable y las re- 
giones operatorias en buen estado. 

No creemos que este tipo de operaciones sea el tratamiento 


ideal para tan terrible mal, pero es, sin discusion, un arma 
mas de gran efectividad contra defectos irreparables por pro- 
cedimientos menos mutilantes o menos ofensivos. 

Solo el tiempo, que alarga la observacion de los casos ope- 
rados y hace nuestro material mas numeroso, es capaz de con- 
firmar o aminorar nuestra esperanza. 
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El Pediatra, cuando necesita formular el clasico 


expectorante, piensa en la formula del 


Jarabe Suels 


cuyas dosificaciones son bien conocidas: 


Rp 

Acetato amoniaco liq 
Tintura de Drosera 
Benzoato de soda 

Jarabe de poligal: 

Jarabe Dessesartz 

Infusion de tilo csp 

Para infantes Cucharaditas 
Ninos mayores) Cucharadas 


El Jarabe Suels se consigue en todas las farmacias en 


frascos de 120 c.c. 


Jarabe anti-histaminico 


UELSYL 


para el tratamiento de algunos sintomas espasmodicos y 


alivio de diversas alergias ocasionadas por la histamina 


ASMA, URTICARIA 


y diversas sensibilizaciones, 


A la venta en todas las farmacias. 


Deposito: 


Drogueria Farvenca y Farmacia Santa Sofia. 


CARACAS 
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2 cc 
2 grs 
20 ce 
40 ce 
100 ce 


EN EL TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS INFECCIOSAS 


STREPTOMAGMA’ 


Dihidroestreptomicina y pectina con caolin en gel de alémina 


Wyeth 


Marca Registrada 


Adsorcién de Agua 
Adsorcién de las Toxinas 
Eficacia Bacteriostatica 


Acci6én Emoliente 


Merced a la accion sinérgica de la 
estreptomicina y la pectina y a las 
notables propiedades adsorbentes carac- 
teristicas del caolin y el gel aluminico, 
STREPTOMAGMA: 
1. Ejerce accion bacteriostatica en la 
flora intestinal. 
2. Alivia al instante la mucosa intestinal 
irritada, protegiéndola fisicamente. 
. Ayuda a remover las toxinas e 
irritantes. 
. Fomenta la asimilacion normal de 
los liquidos y substancias nutritivas. 
. Restituye la consistencia normal de 
las heces. 


STREPTOMAGMA esta indicado en las 
diarreas debidas a gérmenes susceptibles PRESENTACION: 
a la estreptomicina,. Frascos de 90 cc. 


Wyeth INCORPORATED + PHILADELPHIA 2, PA. 
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TRATAMIENTO DE TOSFERINA CON TERRAMICINA 


Dr. ROMAN PRYPCHAN (*) 


El presente trabajo tiene por objeto publicar nuestros resul- 
tados, obtenidos con la Terramicina, en el tratamiento de 11 ca- 
sos de tosferina que se presentaron en forma de limitada epide- 
mia en la Quebrada del Limon, vecina al pueblo de Anare, Pa- 
rroquia de Naiguata. 

Nuestra primera intencion fué tratar los primeros diez ca- 
sos con Terramicina, los diez siguientes con las vitaminas K y C 
(tratamiento con el cual el Dr. José Nemirosky obtuvo muy bue- 
nos resultados) y por ultimo, tratar diez de los casos asociando 
los dos procedimientos. Sin embargo, y afortunadamente para la 
region y los enfermos, la epidemia se limité a los 11 casos que 
aqui referimos, y parte importante del mérito en esta limitacion 
se la debemos anotar a la Terramicina. 


Epidemiologia. 


La madre del nino F. P. (Caso N° 1), de 17 meses, de Anare, 
casa en la Quebrada del Limon, le envia a Caracas a casa de su 
abuela, donde hay una nina enferma de tosferina; 15 dias después 
regresa a ésta, con catarro y fiebre, y a los 10 dias aparece la 
tos convulsiva y, mas adelante, vomitos, En la casa hay otro ni- 
no (Caso 2), hermano del primero, que a los diez dias del regre- 
so de su hermano presenta catarro, fiebre y tos, que una semana 
mas tarde se convierte en convulsiva con vomitos posteriores. Al 
lado de esta casa se halla la de la familia C., con 5 hijos, quie- 
nes frecuentan la primera y, en consecuencia, se infectan los 
cinco. La madre del caso 8 vive en la misma vega, mas arriba, y 
visita a menudo la casa de las familias P. y C. La madre del 
caso 9 visita la casa de los P., pues alli reside una hermana su- 


(*) Médico Rural del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 
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ya enferma de cuidado. Los casos 10 y 11 no podemos relacio- 
narlos con las fuentes de contagio anteriores. 
Consideramos que las razones por las cuales la epidemia se 
limito a los 11 casos ya dichos son: 
a) Las casas de estas familias estan situadas fuera del cas- 
co de la poblacion, a unos 800 metros aproximadamente, 
y el cuidado de los ninos y los oficios domésticos impi- 
den la frecuencia de las visitas a la poblacion; solamente 
los hombres, después de terminar sus labores, visitan 
frecuentemente a sus vecinos o la poblacién. 


b) Inmunidad adquirida en las anteriores epidemias de tos- 
ferina ocurridas en el pueblo de Anare, anos 50 y 51. 

c) Inmunidad debido a vacunaciones practicadas en el pue- 
blo, y 

d) El uso sin dilacion de la Terramicina en el tratamiento 
de los enfermos. 


Los 11 casos de tosferina que se presentaron fueron tratados 
con Terramicina, en la forma de Elixir, Gotas y Capsulas, medi- 
camento éste que fué cedido como una gentileza de parte de la 
Casa Distribuidora, Palenzona y Cia. Se usaron dosis que fue- 
ron de 50 a 75 mgr. de Terramicina por kilogramo de peso, du- 
rante 5 a 8 dias; las dosis mas elevadas que la aconsejada co- 
rresponden a los casos en que la violencia de la sintomatologia 
las hizo necesarias. La mejoria se empezG a hacer presente des- 
de el tercer dia de tratamiento (en algunos casos el primer dia), 
desapareciendo primeramente los vomitos y luego la intensidad 
y frecuencia de la tos, entre 8 a 14 dias de iniciada la adminis- 
tracion del antibiotico. 

Damos a continuacion una relacion sintética de las historias 
clinicas de estos casos. 


CASO N° 1. — P. F. Edad: 17 meses, Andmnesis: La enfermedad 
empieza un mes aproximadamente antes de ser traido a consulta. Cata- 
rro, tos, fiebre y vémitos continuos, especialmente ataques noctur- 
nos de tos; convulsiones: no retiene los alimentos; inapetencia y des- 
nutrici6n. Al examen médico, del 19-6-52, present6é: congestidn de 
la garganta, bronquitis ligera, temperatura 38°. Tratamiento: Terra- 
micina, 750 mgr., distribuidos en 4 tomas, recibe en total 4,5 gramos 
en 8 dias. Al tercer dia empieza una marcada mejoria; disminuye la 
tos, cesan los vémitos gradualmente hasta su completa desaparicion a 
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los 14 dias de iniciado el tratamiento. Se observa mejoria del estado 
general y buen apetito. 

CASO N°’ 2. — M. P. Edad: 3 afos. Hermano del caso 1. Anamne- 
sis: la enfermedad empieza 15 dias antes de ser traido a la consulta. 
Catarro, tos, a menudo y especialmente de noche; vémitos en peque- 
fia cantidad y no muy frecuentes e inapetencia. Al examen médico del 
dia 19-6-52 presenta: tos y una bronquitis ligera, sin fiebre. Trata- 
miento: Terramicina elixir, 750 mgr. al dia y en 4 tomas, hasta re- 
cibir un total de 6 gramos en 8 dias. A los 3 dias de empezar el tra- 
tamiento se observa una marcada mejoria caracterizada por: cese gra- 
dual de la tos y recuperacion del apetito. 14 dias después de iniciar el 
tratamiento se da por curado clinicamente. 

CASO N°’ 3. — L. A. C. Edad: 7 aos. Andmnesis: La enfermedad 
empieza 15 dias antes de ser traida a la consulta con: catarro, tos y 
vomitos muy frecuentes, especialmente de noche, fiebre, convulsiones, 
parpados hinchados e inapetencia. Al examen médico, practicado en 
19-6-52, presenté: fiebre 38,2°. Tos, disnea y sintomas esteto-acusticos 
de bronconeumonia. Tratamiento: Terramicina elixir, 1 gramo al dia, 
distribuido en 4 tomas los dos primeros dias, y después 250 mgr. 3 ve- 
ces al dia hasta completar 5 gramos, administrados en 6 dias. Al dia 
siguiente baja la temperatura a 36°, sin elevarse mas, Gradualmente 
cesan los vémitos y la tos, y a los 3 dias recobra el apetito. A los 8 
dias desaparecen por completo los vémitos y la tos. Al examen mé- 
dico practicado los dias 27-6-52 y 16-7-52: completamente normal. 

CASO N’ 4. — M. C. Edad: 4 afios. Hermana del caso 3. Andamne- 
sis: La enfermedad empieza 10 dias antes de su traida a la consulta: 
catarro, fiebre, tos, vémitos frecuentes y abundantes e inapetencia. 
Al examen médico del dia 18-6-52, present6: temperatura 39°, tos 
convulsiva y sintomas esteto-actisticos de bronconeumonia. Tratamien- 
to con Terramicina elixir, 750 mgr. al dia distribuidos en 3 tomas has- 
ta completar 4,5 gramos en 6 dias. Al dia siguiente de empezado el 
tratamiento bajé la temperatura a 37°, sin que se eleve mas. Al exa- 
men médico del 21-6-52, tres dias después de empezar el tratamiento, 
presenta todavia ligera bronquitis, que a los 7 dias del tratamiento ha 
desaparecido por completo, junto con la tos y vémitos. Dos semanas 
después de iniciar el tratamiento continua sin tos ni vémito, mejoran- 
do su estado general. 

CASO N?® 5. — C. A. C. Edad: 9 amos. Hermana de 3 y 4. Anamne- 
sis: Inicio de la enfermedad 10 dias antes ce ser traida a consulta. 
Catarro, fiebre y tos convulsiva, de poca frecuencia. Al examen fisico, 
19-6-52, no present6é nada anormal, Tratamiento: Terramicina 4 cap- 
sulas de 250 mgr. cada una, a] dia, en 4 tomas, hasta completar 5 gra- 
mos en 5 dias. A los tres dias de empezar el tratamiento disminuye la 
tos que a los 8 dias cesa por completo. 

CASO N° 6. — P. M. C. Edad: 11 afios. Hermano de 3, 4 y 5. 
Anamnesis: Inicio de la enfermedad 10 dias antes de su traida a la 
consulta. Fiebre, tos, vémitos frecuentes y abundantes. Al examen 
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médico del dia 20-6-52, presenté6: Temperatura 37,5’, tos convulsiva 
y una ligera bronquitis. Tratamiento: Terramicina, elixir 1 gramo 
al dia distribuido en 4 tomas, hasta recibir un total de 10 gramos. 
A los 3 dias empieza marcada mejoria. A los 7 dias, de repente, sube 
la temperatura a 38,7’, malestar general y tos, pero no convulsiva 
como hace una semana. A la exploracién fisica se observan sintomas 
de una bronquitis difusa. Este sindrome bronquitico pudo ser provo- 
cado por la migracién de ascaris, pues estos nifios estan fuertemente 
parasitados por este verme. Se sigue con Terramicina, en capsulas y 
a la misma dosis. Al cabo de 3 dias la temperatura baja a la normal 
y la tos desaparece e igualmente el malestar general. A los 12 dias 
de haber iniciado el tratamiento con Terramicina, forma combinada 
de elixir y después capsulas, damos por curado al paciente. Al examen 
médico practicado los dias 11 y 17-7-52, se presenta sin fiebre, sin 
tos ni vomitos, con buen apetito. Sin ninguna sintomatologia esteto- 
acustica. 
CASO N® 7. — C.C. Edad: 3 afos. Hermano de los casos 3, 4, 5 
y 6. Anamnesis. La enfermedad empieza 6 dias antes de ser traido 
a la consulta: catarro, tos convulsiva pero poco frecuente, sin vémitos. 
Al examen médico del 20-6-52, presento: Congestion catarral y fiebre 
de 37,6’. Tratamiento: Terramicina elixir, 750 mgr. al dia, en 3 tomas, 
hasta recibir un total de 4,5 gramos en 6 dias. A los 4 dias de empezar 
e] tratamiento vuelve la temperatura a su normalidad y a los 10 dias 
cesa la tos y recobra el apetito. Examinado el 30-6-52 y 17-7-52 no 
presenta nada anormal. 


CASO N’ 8. — M.A.G. Edad: 16 meses. Anamnesis: La enferme- 
dad empieza 2 dias antes de ser traido a consulta. El] 2-7-52 se le 
receta Penicilina por presentar a la exploracién fisica una bronco- 
neumonia; a los 3 dias de empezar la administracién de aquélla se 
presentan una tos convulsiva y vomitos, unas 4 6 5 veces al dia. Nifo 
de antecedentes asmaticos. Al examen del 7-7-52, se presenta con fie- 
br 38,2’, catarro y una bronquitis difusa; tos convulsiva. Tratamiento: 
Terramicina elixir, a una dosis de 150 mgr. 4 veces al dia. A los 3 
dias de empezar este tratamiento disminuyen los vémitos y se ob- 
serva una marcada mejoria de la tos, alivio en el pecho y recobra el 
apetito. Recibe un total de 8 gramos de Terramicina. Durante el tra- 
tamiento expulsa lombrices (ascaris). 


CASO N°’ 9. — L.C. Edad: 9 meses. Andémnesis: La enfermedad 
empieza un mes, aproximadamente, antes de la consulta. Fiebre, tos, 
vomitos muy frecuentes y abundantes. Epistaxis. Al examen médico 
del 17-7-52 se presenta con temperatura de 37,3" y tos; ningtn sin- 
toma esteto-acustico pulmonar a la exploracién fisica. Tratamiento: 
Terramicina elixir, 750 mgr. al dia, distribuidos en 3 tomas, dismi- 
nuyendo la dosis después de 2 dias, a 500 mgr. en 3 tomas, hasta re- 
cibir un total de 4,5 gramos en 8 dias. A los 5 dias empieza la me- 
joria, caracterizada por la disminucién de los vémitos y la tos. Al 


386 


he 
3 
4 


TRATAMIENTO DE LA TOSFERINA 


examen médico practicado e] 23-7-52, 8 dias después de iniciado el 
tratamiento, la encontramos completamente normal. 

CASO N’ 10. — G.H. Edad: 5 meses. Anamnesis: La enfermedad 
comienza dos semanas antes de ser traido a la consulta: catarro (se- 
gun la madre, fiebre muy alta, pero no le tomo Ja temperatura); des- 
pués empieza la tos convulsiva en forma de ataques, diurnos y noc- 
turnos, a] término de los cuales se presentan vomitos. A la semana 
de empezar la tos es traido a la consulta. Exploracion fisica de los 
pulmones: normal. Tratamiento: Terramicina elixir, 400 mgr. al dia 
distribuidos en 4 tomas, por 2 dias, al cabo de los cuales se sube a 
450 mgr. en 3 tomas. Recibe ers total 4 gramos en 9 dias. Al tercer 
dia de empezado el tratamiento desaparece el vOmito y disminuye la 


frecuencia y fuerza de los accesos de tos. A los 8 dias, curacién clinica. 

CASO N?’ 11. — S.R. Edad: 3 anos. Hermano del caso 10. Aném- 
nesis: La enfermedad empieza unos dias mas tarde que e] caso ante- 
rior, la tos convulsiva se presenta unos 2 6 3 dias antes de la consulta; 
fiebre. Los accesos de tos convulsiva se presentan muy a menudo y 
son de larga duracién, con ahogos y amoratamiento de la cara. No 
presenta vémitos. Pérdida del apetito. Tratamiento: Terramicina elixir, 
1 gramo diario, distribuido en 4 tomas, por 2 dias; posteriormente se 
rebaja la dosis a 750 mgr al dia, distribuidos en 3 tomas. Recibe un 
total de 4 gramos en 5 dias. A los 3 dias empieza la mejoria; dismi- 
nucion de la tos y recuperacion del apetito. A los 8 dias la tos cesa 
por completo. 


TOLERANCIA A LA TERRAMICINA 


A pesar de que en los ninos de poca edad, para dominar 
rapidamente la violencia de la sintomatologia, se usaron dosis 
mas altas de las aconsejadas, no se ha observado ningun sinto- 
ma de intolerancia, con excepcion del nino mas pequeno (5 me- 
ses), que present6, en seguida, un sindrome diarreico, que sin 
embargo no fué acompanado por vomitos, nauseas o perdida del 
apetito. Dato interesante resulta la expulsion de ascaris lum- 
bricoides al dia siguiente de empezar el tratamiento; 4 ninos 
expulsaron de 1 a 5 lombrices. La accion vermifuga de la Te- 
rramicina en los ninos nos fué comunicada también por el doc- 
tor Chacon, médico de Naiguata, a quien en muchos casos las 
madres de los ninos que recibian tratamiento con Terramicina 
por enfermedades diversas, posteriormente le pedian les rece- 
tara las “capsulitas amarillas’” (Terramicina) porque éstas les 
hacian expulsar las lombrices. Sin embargo, esta propiedad 
vermifuga la hemos observado solamente en los ninos, pues 
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cuando tratamos nuestros 26 casos de balantidiasis con Terra- 
micina no comprobamos accion alguna sobre los ascaris, a pesar 
de estar casi todos los enfermos infectados también por este 
verme. 


DISCUSION 


Los resultados obtenidos en estos 11 casos tratados con Te- 
rramicina indican que ésta tiene marcado valor terapéutico en 
la tosferina, por accion contra el Haemophilus Pertussis. Con- 
forme a la literatura de que disponemos, los otros dos antibio- 
ticos, de amplio espectro antibacteriano, la aureomicina y la 
cloromicetina, dan también muy buenos resultados. La Terra- 
micina tiene, en nuestra opinion, la gran ventaja de que, por 
sus dos formas liquidas, que se encuentran en las farmacias 
(elixir y gotas), es muy manejable en el tratamiento de los 
ninos, especialmente de los lactantes. 

La accion terapéutica de las vitaminas K y C, con las cuales 
los doctores José Nemirovsky y Glanszman obtuvieron muy 
buenos resultados, se basa en la disminucién del tiempo de 
protrombina que esta claramente aumentado en la tosferina, 
segun comprobaron los mencionados doctores usando diferentes 
técnicas para evitar los posibles errores. Esta hipoprotrombine- 
mia causa, segun los mismos doctores, los sintomas hemorragi- 
cos de la tosferina, y las microhemorragias cerebrales, por el 
aumento de la fragilidad vascular, explicarian las convulsiones. 
La vitamina C debe tener también alguna influencia sobre la 
coagulacion de la sangre y valor terapéutico como un anti- 
infeccioso general; ciertos doctores creen que tenga igualmente 
una accion directa sobre el] Haemophilus pertussis. 

Por estas razones, en nuestra opinion, el tratamiento mas 
eficiente contra la tosferina consistiria en utilizar simultanea- 
mente los dos mencionados procedimientos terapéuticos que 
atacan desde distintos angulos la misma enfermedad: la Terra- 
micina, por su accion directa sobre el bacilo de Bordet-Gengou, 
y las vitaminas K y C (6 mgr. de vitamina K y 165 mgr. de 
vitamina C en inyecciones diarias por 6 a 12 dias), contra la 
hipoprotrombinemia y, al mismo tiempo, favoreciendo la coa- 
gulacion y actuando como antiinfeccioso general. Creemos tam- 
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bién que se podria completar la accion de estas dos vitaminas 
con la vitamina P para disminuir la fragilidad vascular. 

. Sin embargo, éstas son solo consideraciones tedricas nues- 
tras, pues no pudimos probar este tratamiento conjunto, como 


° fué nuestra intencion, debido a los pocos casos que se presen- 
taron. 


Los otros procedimientos terapéuticos (Estreptomicina y 
Vacuna Anticoqueluche) tienen escaso valor segun la literatura 
al respecto de que disponemos. 


RESUMEN 


El Autor presenta 11 casos de tosferina, en ninos de 5 meses 
a 11 anos de edad, tratados con Terramicina en dosis de 50 a 
75 mg”. por kg. de peso y dia durante periodos que van de 5 a 
10 dias, obteniendo de esta manera, a los 3 dias, la desaparicion 
de la sintomatologia grave de esta enfermedad (convulsiones, 
vomitos y tos convulsiva violenta), y de 8 a 15 dias la cura- 
cion completa sin presentar ninguna recidiva hasta el momento, 
50 dias después de empezar el tratamiento . 


SUMMARY 


The author presents 11 cases of whooping-cough in children 
from 5 months to 11 year old, treated by Terramycin in dosis 
from 50-75 mgr./kg. of body weight daily for periods of 5-12 
days. After 3-5 days was observed reduction of violent simpto- 
matology of whoping-cough and after 8-15 days complete reco- 
very, without recording until now (50 days after begining of 
treatment) any relapse. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der autor stellt 11 Faelle von Keuchhusten in 11 Kindern 
im Alter von 5 Monate bis 11 Jahre,die mit Terramycin in dosis 
von 50-75 mgr/kg. von Koerpergewicht taeglichim Verlaufe von 
5-12 Tage behandelt wurden. Schon nach 3-5 ersten Tagen von 
Behandlung ist die schwere Symptomatologie zurueckgegangen 
und nach 8bis 15 tagen wurde komplete Genesung festgestellt. 
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VINCENTI 


RUIBEPAR 


Insuficiencia Hepatica 


PAPAVERYL 


Antiespasméodico 


NOV’HEPAR 


Antianémico 


VITADOL 


Vitaminas A y D en gotas 


SALIDIURENE 


Reumatismo 


GLUCOLIN 


Recalcificante 


ALIBURINA 


Pomada 


ADRENOCALCIUM 


Cloruro de Calcio en gotas 


SOLUNOVAR 


Tocamiento 


CRATECIL 


Sedante nervioso 


NATROCHOL 


Drenaje biliar 


VITADOL 


Vitaminas A y D en pomada 


VITAMUCIL 


Estrenimiento 


CYNAL 


Colagogo - Antianémico 


HEPAFOLINA 


Antianémico 


CODEBROMIL 


Calmante de la tos 


PREPARADOS POR: 


C. VINCENTI 


FARMACEUTICO 


Cal’e Real de Quebrada Honda, 80-3 


Teléfono 56.363 


APARTADO N° 1355 


;Dolores de oido? 
Otitis media? 


CILOPRIN 


COMPOSICION 
4-carboximetilamino-4’-aminodifenilsulfona sodada .. 0,05 gr. 
N,N’-dioximetilcarbamida ................ .. 0,025 gr. 


El terapéutico causal conservador e inocuo de aplicacion local 
Alivia y cura los dolores, aun en casos de timpano perfo- 
rado. Ninguna contraindicacion. 

Instilense unas pocas gotas cada tres horas. 

& Frasquitos de 6 y 80 grs. 


CYLAG SOGIETE ANONYME SCHAFFHOUSE 
SUIZA 


LIVECA 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, C. A. 
CARACAS 


a 


CASOS CLINICOS 


HEMATURIA POST-OPERATORIA ASOCIADA AL USO DE 
LA HIALURONIDASA 


Dres. RAUL FERRO G. (*) y LUIS A. AYALA (**) 


E] objeto de este escrito es relatar un caso de hematuria post- 
operatoria en un nino, causada posiblemente por la hialuronida- 
sa. Hasta la fecha dicha complicacion no ha sido observada a pe- 
sar de la rapida y extensa utilizacion de la hialuronidasa desde 
su introduccion en terapeéutica. 


DESCRIPCION DEL CASO 


R. S., varon de raza blanca, de 3 anos de edad, fué visto por 
une de nosotros (R. F.) el 14 de febrero de 1952, por dolor ab- 
dominal intenso, de comienzo brusco, de 4 horas de evolucion, 
acompanado de nauseas y vomitos. El chico presentaba un esta- 
do de intensa agitacion que hizo necesario el uso de barbituri- 
cos para hacer posible el examen. Temperatura 37,2° C. A la 
palpacion se comprobo el abdomen blando y de paredes depresi- 
bles. Se apreciO una pequena tumoracion irregular en la region 
umbilical. E} resto del examen fué esencialmente negativo si se 
exceptua el estado de agitacion nerviosa. E] examen de sangre 
mostro 28.250 globulos blancos por metro cubico, con el siguien- 
te hemograma: linfocitos, 28‘7; bastones, 12‘~; segmentados, 
55%, y eosinofilos, 5%. 4 

Se hizo el diagnostico de obstruccion intestinal por paquetes 
de ascaris y se ordeno su traslado a la Clinica Hospital Santa 
Ana para la intervencion quirurgica de urgencia. 

Se practico laparatomia exploradora. Se encontraron paque- 
tes de ascaris lumbyicoides, obstruyendo la luz del intestino cel- 
gado. Se practico enterotomia doble y se extrajeron 82 ascaris 


(*) Cirujano Adjunto del Servicio de Cirugia del Hospital Municipal de Nifios 


“J. M. de los Rios”, 
(**) Urélogo consultante del Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios”. 
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adultos. Se practicé ademas apendicetomia. Se instil6 una solu- 
cidn de penicilina y estreptomicina en la cavidad peritoneal y 
se cerro la pared por planos. El paciente soporté bien la ope- 
racion. 

Durante el post-operatorio se administro penicilina, estrep- 
tomicina, coramina, extracto de corteza suprarrenal, fenobarbi- 
tal y gota a gota de solucion salina isotonica por via venosa. Al 
Siguiente dia el estado general era satisfactorio, temperatura 
38°, se inicio la realimentacion con leche semidescremada, Fué 
entonces cuando se ordeno la administracion subcutanea cada 12 
horas de solucion de glucosa al 5% en solucion isoténica de clo- 
ruro de sodio, acompanado, para facilidad de administracion, de 
1 cc. de hialuronidasa. 

Esa noche el nino presento hematuria macroscopica. Al exa- 
men clinico no presentaba nada anormal. El examen de orinas 
comprobo la presencia de sangre. La temperatura se mantenia 
38° C, el estado general era satisfactorio y la tension arterial no 
se habia modificado. Se decidio no utilizar medicacion anticoa- 
gulante hasta no haber tenido oportunidad de observar mejor el 
cuadro y llegar, si resultare posible, a un diagnostico etioldgico 
o al menos regional de la hematuria. Se comprobo que el enfer- 
mo expulsaba cerca de 25 cc. de sangre por cada 100 cc. de ori- 
na. Los examenes hematologicos dieron los siguientes resulta- 
dos: tiempo de sangria: 1 minuto 35 segundos; tiempo de coagu- 
lacion: 8 minutos 30 segundos; tiempo de protrombina: 13 se- 
gundos; bilirrubina directa: 0; indirecta: 7,6; hemoglobina: 
12,02 gm. por 100 cc.; hematocritos: 37 mm.; plaquetas abun- 
dantes. 

En vista de que al dia siguiente continuaba la hematuria, uno 
de nosotros (L. A. A.) fué llamado en consulta y se resolvio 
practicar cistoscopia, lo que se hizo el 17 de febrero. La cistosco- 
pia mostro una vejiga de paredes normales y salida de orinas 
sanguinolentas por ambos meatos ureterales, por lo que se hizo 
el diagndostico de hematuria renal bilateral. Frente a una he- 
maturia renal bilateral, sin causa aparente, se resolvio suprimir 
la administracion de hialuronidasa, por considerar que de la 
medicacion que se estaba empleando era la Unica que se podia 
incriminar. Se indic6é, ademas, un antihistaminico sintético, clo- 
ruro de calcio por via oral, acido ascorbico y complejo vitami- 
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na B parenteral. Durante la cistoscopia se administraron 150 cc. 
de sangre completa citratada por via intravenosa. Durante la 
tarde de ese dia la situacion no se habia modificado, las orinas 
seguian tenidas de sangre. Al dia siguiente por la tarde, sin em- 
bargo, las orinas eran rosadas, y por la noche de aspecto nor- 
mal. El dia 19 el examen fué negativo para hemoglobina, y des- 
de entonces el curso prosiguio sin incidentes hasta que el chico 
fue dado de alta en buenas condiciones. 


COMENTARIOS 


Hemos considerado la posibilidad de que haya sido la hialu- 
ronidasa la causante de la hematuria en este caso, debido a la 
estrecha relacion de causa a efecto que se observo en este pa- 
ciente. Es bueno hacer notar que durante las primeras 20 ho- 
ras del post-operatorio, en que no se utilizo hialuronidasa, las 
orinas del paciente fueron normales. A las 8 horas de haberse 
iniciado la administracion de soluciones parenterales con hialu- 
ronidasa el paciente presenté la hematuria ya descrita. Durante 
las 48 horas en que se continuo inyectando el medicamento, la 
hematuria no se modifico. Ocho horas después de suspendido el 
medicamento las orinas empezaron a ser menos hematuricas, lle- 
gando en el término de 48 horas a ser completamente normales. 


Revisando la literatura mundial y nacional, no hemos encon- 
trado ninguna publicacion al respecto. En vista de ello, nos di- 
rigimos al Dr. Guillermo Angulo, Director Médico de Wyeth In- 
ternational Limited, Inc., consultandole el caso, por si tenia co- 
nocimiento de algun otro similar. A continuacion transcribimos 
textualmente su opinidén: 


“En ningun caso se puede atribuir a la hialuronidasa inyectada 
la hematuria que present6é el nifio. La hialuronidasa, tan pronto como 
llega al torrente circulatorio, es desnaturalizada, y por lo tanto deja 
de ser hialuronidasa. Debe existir un factor anti-hialuronidasa que 
aun no se ha determinado. En cuanto a las reacciones secundarias por 
la adminisiraci6n de hialuronidasa no existen. En nuestro laboratorio 
hemos inyectado a los animales de experimentacién 200.000 veces do- 
sis de 150 UTS, sin manifestacién alguna de intolerancia. Tampoco 
puede atribuirse la hematuria a una manifestaci6n de anafilaxia, ya 
que iria acompanado de otras manifestaciones, principlmente por par- 
te de la piel. 
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No puede discutirse que pudiera ocurrir que un paciente tuviera 
sensibilidad por hialuronidasa, pero siempre seria un factor indivi- 
dual dependiente de la constitucién de] organismo de dicho enfermo 
y no del producto. La cantidad de hialuronidasa empleada por Ud., 
de 150 U., es la indicada.”’ 


Sin embargo, hemos considerado de interés el presentar esta 
observacion, dado a que la hialuronidasa es una medicacién de 
uso frecuente en los ninos, bien tolerada en casi todos, por no 
decir todos los casos, y recurso valioso para la administracion 
de liquidos parenterales por la via subcutanea en ninos peque- 
nos y en todos aquellos pacientes en los cuales la administracion 
de liquidos intravenosos se encuentra dificultada. 

No pretendemos, ya que se trata de una observacion aislada, 
sentar conclusiones definitivas al respecto, lo cual solo seria po- 
sible después de un estudio detenido y una mayor experiencia, 
derivada de otros casos que pudieran presentarse. 


RESUMEN 


Se relata un caso de hematuria post-operatoria en un nino 
de 3 anos. La hematuria se inicié6 pocas horas después de la ad- 
ministracion de hialuronidasa, continud durante dos dias en que 
se siguio utilizando dicho medicamento y cedio pocas horas des- 
pués de suprimir la administracion de hialuronidasa. 


SUMMARY 


The authors report the occurrence of gross hematuria in a 
3 year old child who was receiving hialuronidase. 
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CONFERENCIA CLINICO PATOLOGICA DEL HOSPITAL 
MUNICIPAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS” 


HEMATURIA DE LARGA DURACION EN UN NINO 


A. MOTTA, E. VIZCARRONDO y L. POTENZA (*) 
Servicio Medicina N° 2 
Dr. MARCANO PADILLA (**) 


(Interno del Servicio de Medicina N® 2) 


A. S., de 6 anos de edad. Es admitido al Hospital el 4 de mar- 
zo de 1952, por Hematuria cronica intermitente, fiebre y dolo- 
res abdominales. 


Un tio paterno del paciente sufre de hemorragias nasales 
frecuentes y graves, hasta el punto de requerir transfusiones. 
El resto de la historia familiar es irrevelante para el caso. El 
nino proviene de una zona rural del Distrito Torres, Estado 


Lara, muy infectado de reduvideos; vive en una choza techa- 
da con hacho (cardones secos) de piso de tierra. Alimenta- 
cion a base de leche de cabra, granos y ocasionalmente huevos. 
No consume carne, legumbres ni frutas frescas. El nino es trai- 
do al hospital por sus tios, quienes ignoran sus antecedentes 
personales patologicos. La enfermedad que motiva su ingreso 
al hospital comenzo 4 anos antes con fiebre y hematuria ma- 
croscopica en forma de episodios a repeticion acompanados a 
veces de dolor en el bajo vientre y trastornos de la miccion. El 
primer episodio dur6 un mes aproximadamente, quedando luego 
libre de sintomas durante I6 meses aproximadamente. Al cabo 
de este tiempo se repitio la hematuria, presentando en esa oca- 
sion expulsion de coagulos y retenciOn de orinas. En octubre 
de 1951 (7 meses antes de su admision) presento un nuevo 
episodio semejante a los anteriores, por lo cual fué llevado a 
Barquisimeto, donde fué visto por un médico, quien prescri- 
bio tratamiento con inyecciones de penicilina. En esa ocasién 
se observo, ademas, la expulsion de orinas francamente puru- 
Ientas. El enfermo mejoro al cabo de 2 meses de tratamiento, 
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solo para presentar nuevamente la misma sintomatologia, por 
lo que se decidio enviarlo a esta ciudad. Viajo a esta ciudad en ° 
automovil, y al dia siguiente de su llegada presento hematuria 
que cedio rapida y espontaneamente. Tres dias antes de su in- 
greso al hospital presento fiebre de 39° acompanada de males- 
tar general, calofrios y hematuria. 


Examen Clinico de Admision: 4-3-52. 


Temperatura: 38°. 9 c. Peso: 20,8 kilogramos. Talla:1,19 me- 
tros. 

Muchacho mestizo, delgado, palido, triste, silencioso y de- 
caido, enfermo cronico de gravedad mediana. En los aparatos 
circulatorios y respiratorios no se aprecian anormalidades. El 
borde inferior del higado se palpo a 1 cm. por debajo del re- 
borde costal. Bazo no palpable, percutible a nivel de la linea 
axilar posterior. La palpacion abdominal no revelo puntos do- 
lorosos ni masas anormales; tampoco es comprobo dolor a la pal- 
pacion de las fosas lumbares. El resto del examen fisico fue 
negativo. Al final del examen el nino tuvo miccion sin dolor ni 
molestias, orinas parduzcas y turbias abundantes. 

El nino fué enviado por un pediatra con diagnostico de hema- 
turia febril no dolorosa. 

El diagnostico de admision fué: Malformacion congénita 
de las vias urinarias (?). 


Examenes complementarios: 


Hematologia: 5-3-52. G. B.: 8.800. G. R.: 4.000.000. Hbg.: 10,1 grs. 
61%. Eosindflos: 1. Bastones: 27. Segts.: 32. Linfoc.: 25 Monoci- 
tos: 15. 

Observaciones: Anisocitosis, ligera hipocromasia. 

Orina 4-3-52: Aspecto turbio, color rojizo, reaccién acida, densidad 
1025. Albumina: positiva. Hemoglobina: positiva. G. R.: abundantes. 
G. B.: aproximadamente 50 p/c.; glébulos de pus. 

Kahn: Serologia, 5-3-52: negativa. 

Heces, 6-3-52: Ascaris. 

Urea, 6-3-52: 20,5 mgrs.%. Investigacién de paludismo, 12-3-52: 
negativa. 

Urocultivo, 6-3-52: Estafilococos albus hemolitico. Urocultivo: 
11-3-51: Bacilos piocianicos, estafilococos. Albimina: hemolitico. 
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EVOLUCION Y TRATAMIENTO. 


El paciente fué sometido a dieta semisdlida con 600 cc. de leche. 

Durante las dos primeras semanas de hospitalizacioén presenté gan- 
chos febriles cotidianos de 38° a 40° grados. Cuatro dias después de 
haber ingresado a este Instituto la hematuria macroscdépica habia des- 
uparecido, para reaparecer 2 dias mas tarde. Las pruebas de los 3 vasos, 
practicada el dia 13-3-52, revelé hematuria franca en e] primero, que 
fué disminuyendo en el segundo y tercer vasos. 

Se practic6 Urografia de excreccion, el dia 13-3-52, no revelé ima- 
gen alguna del rifén izquierdo; el rifién derecho aparecié con morfo- 
logia normal. La placa simple no comprende la imagen de lia veji- 
ga; pero en una de las placas de eliminacién se observa una imagen 
sospechosa de litiasis o pélipo vesical (Dr. Luis A. Ayala). 

Ese mismo dia, a las 12,30 p.m., presenté fuerte dolor a nivel del 
flanco izquierdo, acompanado de sudoracion y lipotimia, se indicé ci- 
balgina y belladona. 

En vista de la aparicién de bacilos piocianicos en el urocultivo, se 
deciaié diferir la cistoscopia que habia sido pedida, y se ordenoé aureo- 
micina y estreptomicina. El dia 17-3-52, el paciente presenté mal es- 
tado general, decaimiento, indiferencia, tos seca; el estudio radiogra- 
fico de toérax, practicado ese dia, revelé6 imagen de derrame pleural 
en la base del campo izquierdo. (Servicio de Radiologia). 

E] dia 22-3-52 se practicé puncion pleural y se extrajeron 150 cc. 
de liquido purulento tenido de rojo, sa inyectaron 10 cc. de aire, in- 
mediatamente se practicé estudio radiolégico y se aprecié acentuacién 
del dibujo en la base izquierda, con seno cosiodiafragmatico libre y 
hemitérax izquierdo alto; no se aprecio neumotorax. Se sospechd se 
tratase de un absceso subfrénico (Dr. Marcano Coello). Practicado 
examen de la substancia extraida, revelé6: Al examen directo: Estafi- 
lococo, bacilos pleomorficos gram negativos, semejantes al hemophilus 
influenzae; bacilos fusiformes. Examen directo, para B. de Koch: ne- 
gativo. En el cultivo: estafilococos, albus hemoliticos y estreptoco- 
co alfa hemolitico. 

La sensibilidad a los antibiédticos mostré: estafilococo sensible a 
la penicilina, aureomicina y estreptomicina. Durante todo este perio- 
do siguiéd presentando hematuria, irregularmente. Los exAdmenes de 
orina continuaron presentando pus abundante. 

Desde el dia 25-3-52 se agregé al tratamiento anterior penicilina. 

Con diagnostico de absceso subfrénico y afeccién renal, fué trasla- 
dado al Servicio de Cirugia. Es intervenido el 28-3-52 con el diagnés- 
tico preoperatorio antes dicho. 

Lesiones encontradas: tumor renal lobulado con puntos reblande- 
cidos que daban salida a contenido de aspecto encefaloideo. Grandes 
adherencias del tumor al diafragma, colon y fosa renal. El rifién apa- 
recia aumentado dos y media veces su volumen. Pelvis y uréteres dila- 
tados ambos con adherencias marcadas. 
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Descripcién de la operacién: Se le practicé puncién exploradora a 
través de la linea axilar media, obteniéndose pus por encima de la 
10° costilla. Se incindié entre la décima y undécima costillas y se 
resec6é la undécima. Se incindieron los planos profundos. Se aprecio 
tumor fijo con los caracteres antes dichos. Reseccion de la duodécima 
costilla. Se aspiré donde estaba contenido purulento y fungoso. Libera- 
cién completa del pediculo, seccionandolo entre pinzas, extirpando 
con ello e] tumor. Revisién de la hemostasia. Limpieza de la celda 
renal. Reconstruccion de ésta por planos, dejando dos drenes de la‘ex 
y solucién de 200.000 unidades de penicilina y un gramo de estrepto- 
micina. Al dia siguiente de la intervencion el nifo presento orinas 
rojizas, en adelante se aclararon. La evolucion post-operatoria fué sa- 
tisfactoria, levantandose el 2-4-52. 

Los examenes de orina practicados después de la intervencion, a 
partir del 31-3-52, no nos revelan nada anormal. 

Urocultivo del 16-4-52 negativo para pidgenos y colibacilos. 

El dia 8-4-52 se comenzo a administrar Terramicina, la cual se did 
hasta el dia 21-4-52. Actualmente el nifo no ha presentado micciones 
hematuricas, no ha tenido dolor abdominal, que solia presentarse antes 


de la operacién. El estado general va mejorando progresivamente. La 
fiebre continua cayendo y el! peso va progresivamente aumentando. 


DISCUSION 
Dr. Vizcarrondo: 


Al llegar el enfermo a nuestro servicio teniamos ante nos- 
otros por resolver el problema de una hematuria cronica y, por 
consiguiente nos parecié lo mas juicioso consultar al urodlogo, 
con el objeto de que se practicase una citoscopia, cateterismo ure- 
tal y urografia, tanto por via ascendente como por excrecion. 
El doctor Ayala en comun acuerdo conmigo y con el doc- 
tor Barnola del Servicio de Laboratorio, resolvimos posponer la 
citoscopia en vista del urocultivo, que demostro B. piocianico y 
estafilococo albus hemolitico, temiendo una posible septicemia 
a consecuencia de las maniobras instrumentales. 

Estuvimos todos de acuerdo en que se practicase la urografia 
por excrecion, la cual solo demostro un rinon izquierdo exclui- 
do, dejandonos por consiguiente sin posibilidad alguna de diag- 
nostico del tipo renal, pues tan solo podiamos afirmar que el ri- 
non afectado era el izquierdo. Una radiografia pulmonar demos- 
tro la presencia de una opacidad en la base del pulmon izquier- 
do, pensandose en la posibilidad de una pleuritis. En los dias 
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sucesivos, como la fiebre continudé y el estado general del pa-- 
ciente seguia empeorando, ordené un control radioscépico, con 
el objeto de precisar si habia ascendido la opacidad pleural, y 
en ese caso practicar una puncion exploradora. 

El] Dr. Marcano Coello, no obstante de que no se habia com- 
probado ascenso de la opacidad, decidio practicar la toracente- 
sis, obteniéndose pus abundante. Se dio cuenta de inmediato 
de que la aguja introducida no producia ruido de espacio pleu- 
ral y decidio inyectar aire y observar de nuevo a los rayos X, 
dandose entonces cuenta de que la coleccién purulenta estaba 
por debajo del diafragma, formulando en consecuencia el diag- 
nostico de absceso subfrenico. El examen bacteriologico del pus 
demostro la presencia de estreptococos y estafilococos, siendo 
importante senalar que no se encontro B. piocianico. 

En estas circunstancias discutimos largamente acerca de la 
coleccion purulenta y de la conducta terapeutica a seguir. Todos 
los médicos del Servicio a mi cargo, y los Dres. Ayala y Motta, 
del Servicio de Cirugia, estuvimos de acuerdo en la necesidad 
de drenar el absceso en un primer tiempo, y mas tarde decidir 
lo necesario, una vez precisado un diagnostico seguro de la afec- 
cion renal. 

En conclusion, nuestro diagnostico pre-operatorio era el de 
absceso perinefritico, a consecuencia de una lesion renal que era 
preciso determinar. 

(guizas podria tratarse de un absceso perinefritico del polo 
superior, consecutivo a la abertura de absceso renal cortical, 
que muchas veces es consecuencia de un foco infeccioso dis- 
tante y cronico, 

La lesion pleural la interpretamos como una pleuritis seca, 
consecutiva a una reaccion por contigiiidad, sin exudado. Ade- 
mas encontramos algunos nodulos en ambos hilios. 

En cuanto al tipo de lesion renal pensabamos en varias po- 
sibilidades: una tuberculosis, un tumor, una litiasis o una mal- 
formacion congénita (con severa infeccion secundaria sobre- 
anadida), o una infeccion renal no tuberculosa que hubiere pa- 
sado a la fase cronica, con probable pionefrosis. En todas estas 
eventualidades, la intervencion era de rigor. 

En lo relativo a la medicacion antibidtica puesta en prac- 
tica, primero se ordeno estreptomicina y aureomicina, para com- 
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batir al B. piocianico y estafilococos, luego se agrego penicili- 
na una vez conocido el resultado del examen bacteriologico del 
pus extraido por puncion. 

Estas medicaciones mejoraron un tanto el estado general y, 
sin duda alguna, prepararon muy bien al enfermo para la inter- 
3 vencion. En la intervencion y después de ella se usaron la pe- 
nicilina y la estreptomicina, a la cual se anadio mas tarde la 
terramicina, por indicacion del Dr. Motta. 


age, 


Dr. Motta: (Presenta al paciente cuyo estado general ha me- 
jorado notablemente y demuestra la herida operatoria. ) 

La operacion se inicio por puncion exploradora, a través de 
la linea axilar media, por encima de la 10% costilla, puncion que 
dio salida a pus untuoso, dificil de drenar, proveniente proba- 
blemente de la celda perirrenal. En vista de eso se procedio 
a practicar nefrectomia, previa reseccion de la 9% costilla. 

El rinon aparecia muy aumentado de volumen, por lo que 
llama la atenciOn que no hubiera sido palpable clinicamente. 

Durante el acto operatorio, el Dr. Ayala y yo obtuvimos la 
impresion de que estabamos frente a un tumor maligno necroti- 


‘ co infectado secundariamente y que se habia vaciado esponta- 
neamente en la celda perirrenal a través del polo superior del 

rinon. 

: Sin embargo, pensamos que podia tratarse tambien de una 


hidronefrosis infectada por la larga duracion del proceso y el 
: mal estado general del enfermo. Descartamos la posibilidad de 
i una tuberculosis renal, en primer lugar por el gran tamano del 
rinon, los rinones tuberculosos siendo casi siempre pequenos y 
también por la ausencia de lesiones vesicales y testiculares. 

En cualquiera de las dos posibilidades, tumor o hidronefrosis 
infectada, la indicacion de la nefrectomia era absoluta. 
: Dr. Landaeta Payares: Las radiografias correspondientes a 
la urografia de eliminaciOn muestran ausencia de imagen co- 
| rrespondiente al rinon izquierdo. En cuanto a la radio de torax 
; reconozco mi error de diagnostico al interpretar la imagen como 
una pleuresia, cuando en realidad se trataba de una coleccion 
sub-diafragmatica, como lo demostro el Dr. Marcano Coello al 
practicar la puncion e inyectar aire. 
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Dr. Gamez: Pienso que el error se hubiera podido evitar si 
se hubiera practicado una radiografia de perfil. 

Dr. Vizcarrondo: Admitiendo que se trataba de un absceso 
sub-frénico, creo, sin embargo, que habia al mismo tiempo una 
pleuritis de vecindad. Si al absceso sub-frenico se le hubiera 
permitido evolucionar espontaneamente, posiblemente se hu- 
biera abierto a través del diafragma en la cavidad pleural. 

Dr. Motta: Para el diagnostico diferencial entre pleuresia y 
absceso sub-frénico, es muy importante la inyeccion de aire 
después de evacuar la coleccion purulenta. El examen radiolo- 
gico muestra’ entonces si el aire esta por encima o debajo del 
diafragma. 

Dr. Raga: ;La enfermedad evoluciono con fiebre prolon- 
gada? 

Dr. Potenza: {Se le practico prueba de Mantoux al pa- 
ciente? 

Dr. Vizcarrondo: Si; fue negativo. 

Dr. Martinez Niochett: ;Como se explica la prueba de los 
tres vasos si la hematuria era de origen renal? 

Dr. Tovar: O la prueba de los tres vasos no fué bien prac- 
ticada, o la prueba no da resutlados satisfactorios, ya que ella 
indicaria hematuria de origen prostatico. En favor de hema- 
turia renal existe el hecho de la presencia de coagulos masivos. 

Dr. Motta: jLa presencia de bacilos piocianicos no puede 
interpretarse como contaminacion? 

Dr. Barnola: La presencia de bacilos intra-celulares obser- 
vados en el frotis directo es un dato de mucho valor, que apo- 
ya los resultados obtenidos con el urocultivo. Y si los bacilos 
piocianicos aparecen en unos cultivos y en otros no, es un he- 
cho que se observa frecuentemente en la rutina de cualquier 
laboratorio de bacteriologia. El primer cultivo positivo fué an- 
tes del tratamiento con aureomicina, los demas después que el 
enfermo habia sido tratado intensivamente. 

Dr. Tovar: Este caso demuestra una vez mas la importancia 
de hacer exploraciones urologicas completas en cualquier caso 
de hematuria prolongada o piuria a repeticion. 

Dr. Potenza. (Descripcion de los hallazgos macroscépicos 
y microscopicos): El espécimen consiste de un rinon, el cual 
mide 10 x 3,5 x 1,5 cms. y de un fragmento de uréter de 5 x 1 
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centimetros. La superficie del rinon es lisa en la mayor parte 
de su extension, pero presenta varias lobulaciones; una situada 
en el polo superior, no cubierta por la capsula renal, es fria- 
ble y mide 3 cms. en su diametro mayor. En su parte media 
cara posterior se halla otro nodulo de 2 cms. y a 4 cms. del 
polo inferior se ve un tercer nodulo de 1 cm., estos ultimos 
cubiertos por la capsula renal. En el borde externo, parte me- 
dia, se halla otro nodulo de 1.5 cms. Todos son de consisten- 
cia blanda y de color rosado palido. Al seccionar el organo se 
nota que su estructura esta considerablemente alterada: no se 
puede notar separacion entre parénquima y corteza; en su lu- 
gar se hallan numerosas masas muy friables, rosado palido; 
una de ellas se insinua dentro de la pelvis en la forma de un 
badajo de campana. Alrededor de estas masas se ven areas 
de tamano variable entre 1 y 0.5 mm. de color amarillo oro. 
Areas semejantes se ven en las inmediaciones de los restos 
de parénquima renal. En cortes macroseriados, de 1 cm. de 
espesor, notase al parénquima renal residual, comprimiendo 
las masas tumorales. En el ureter hay sendos nddulos rosados, 
friables, separados por uréter de aspecto sano, el mayor de los 
cuales mide 10 y el menor 3 mm. Implantaciones semejantes 
hallanse también en los calices y pelvis. En la masa tumoral 
hay dos quistes, uno de 3 y el otro de 5 mm. El estudio mi- 
croscopico puso en evidencia formaciones epiteliales formando 
tubulos o masas no diferenciadas, coincidiendo con estructuras 
sarcomatosas. Es un caso tipico de embrioma renal o tumor de 
Wilms. Es de notar que no hallamos fibras musculares, ni car- 
tilagos, ni estructuras preglomerulares, como hemos visto en 
otros de los casos observados en nuestro servicio. Una particu- 
laridad curiosa es en este caso la presencia de un granuloma 
inflamatorio desarrollado alrededor de cristales de colesterina 
con abundantes células xantomatosas, las cuales se hallan en 
todas aquellas partes previamente descritas de color amarillo; 
la mayoria mononucleadas con protoplasma espumoso. Ocasio- 
nalmente hay células con dos o tres nucleos, como las llama- 
das “‘células de Touton” de los xantomas; se colorean en ana- 
ranjado con el Sudan y en azul con el Azul de Nilo. Examina- 
das a la luz polarizada son isotropicas. 


La piuria no podemos explicarla por el estudio de la pieza 
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operatoria, ya que microscopicamente no hallamos ni ureteri- 
tis ni pielitis, asi como tampoco infeccion renal ni peri-renal. 
Las preparaciones que le permitio al laboratorio clinico hacer 
el diagnostico de globulos de pus, fueron vistas por mi, y 
comprobé que en realidad se trataban de piocitos y no célu- 
las tumorales. Otro problema que el caso plantea es la presen- 
cia de calcificaciones pulmonares con Mantoux negativo, cuya 
interpretacion debe investigarse porque el paciente viene de 
una region (Estado Lara) donde se han encontrado reacciones 
a la histoplasmina positivas. 

Dr. Oropeza: En el Distrito Torres, del Estado Lara, no 
hay histoplasmosis. 

Dr. Raga: ;,Podria el Dr. Potenza ilustrarnos sobre algunas 
particularidades de este tumor que nos ocupa? 

Dr. Potenza: Es bueno recordar que estos tumores pueden 
ser bilaterales, que alcanzan a veces grandes dimensiones. Se 
observan en los primeros anos de la vida, a veces congeénitos. 
Raramente después de la primera década; los casos descritos 
en adultos son rarisimos (algunos autores dudan de su exis- 
tencia). Los varones se hallan doblemente atacados en rela- 
cion con las hembras. En nuestra serie de 12 casos todos fue- 
ron varones. Las metastasis se hacen a nivel de los ganglios 
regionales, higado y pulmones principalmente. La invasion de 
las venas puede observarse, pareciendose esto a los hiperne- 
fromas. Los sintomas que llaman la atencion varian de acuer- 
do con las estadisticas. Tumor es el mas frecuente, hematuria 
es considerada entre 4 y 25 ‘% aproximadamente, mas raro 
dolor, etc., etc. 

El origen de estos tumores: blastema pararrenal. Recuérde- 
se que este blastema cesa de proliferar a las 34 semanas de 
vida intrauterina. Cuando por alguna circunstancia la diferen- 
ciacion de los glomérulos y tubulos no se realiza, el resultado 
es un tumor. Después de esta €poca (34 semanas) no hay mas 
tormacion de nuevos nefrones. En ninguna circunstancia, de 
acuerdo con Poter, hay formacion de nuevos glomérulos, des- 
pués de esta edad. 

Dr. Miranda: ;El tamano del rimon no era demasiado pe- 
queno para un tumor de cuatro anos de evolucion? 

Dr. Potenza: No lo se. Pero el tamano alcanzado por un 
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Z neoplasma no es siempre paralelo a su edad. De una manera . 
: categorica, se acepta que estos tumores tienen origen congé- 


mor no palpable, todos han muerto por metastasis en huesos 
del craneo “in situ” y pulmonares. 

Es importante tener presente que estos tumores pueden 
: ser hereditarios, tanto que en uno de los casos que se refirio 
“- el Dr. Oropeza, se intervino precozmente, pues se esperaba su 
; aparicion y el cirujano lo exploraba sistematicamente, hasta 
2 que hallo la masa renal a la edad de tres meses. El nino so- 
brevive después de cuatro anos sin haber hecho irradiacion 
previa. La reproduccion de estos tumores se hace entre el 
cuarto y el séptimo mes. Después del séptimo mes el pronds- 
tico es favorable, no pudiendo hablarse, sin embargo, de cu- 
racion hasta después de dos anos. 

Dr. Sucre: ;Cual es la sensibilidad de estos tumores a los 
rayos X? iSe debe practicar radioterapia pre-operatoria? 

Dr. Quintero: Las opiniones estan divididas. Algunos opi- 
nan que debe hacerse radioterapia pre-operatoria para redu- 
cir el volumen tumoral y facilitar la operacion. Otros operan 
y luego radian, y otros no usan ni uno ni otro procedimiento. 
$ Dr. Martinez Niochett: En Boston, el Dr. Gros opera es- 

tos tumores como casos de ‘‘emergencia’’. 
Dr. Raga: El Dr. Farber, tambien de Boston, opina que 
toda tumoracion abdominal en un nino debe operarse de ur- 
| gencia y esperar el diagnostico anatomopatologico. 


3 nito. 

J Dr. Oropeza: Conozco una familia de Caracas en donde tres 

ninos presentaron tumores de Wilms. , 
as Dr. Tovar: ,Cual es el prondstico en este caso? 

‘ Dr. Potenza: Es muy variable. Hay casos avanzados que 

: evolucionan favorablemente. Pero, en general, es malo. Si al 

i cabo de dos anos el tumor no ha recidivado o dado metastasis, 

puede considerarse curado. 

a Dr. Quintero U.: 9 a 10 casos operados: 2 hematurias, 1 tu- 
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SALA DE RECREO “LYA IMBER” 


El dia 31 de enero de 1952 se inaugur6é un pabellon de recreo para 
nifios hospitalizados en el Hospital Municipa] de Nifios “J. M. de los 
Rios”’. 

Esta realizacién, tan necesaria para la salud mental de los chicos 
hospitalizados, se debe al esfuerzo de la Sra. Hilda Iturbe de Aurre- 
coechea. Desde su asociacién con el hospital, como psicdloga infantil, la 

eSra. Aurrecoechea vié la necesidad de proveer un lugar para recreo 
fuera de las salas de hospitalizacion, para los casos semiambulatorios y 
ambulatorios. 

La construccio6n del pabellén fué posible gracias a la ayuda gene- 
rosa de la Srta. Pascuita Basalo, Sra. Magdalena Zingg de Fernandez y 
e] Ing. Dr. Eduardo Bello. La Junta de Beneficencia Publica del Dis- 
trito Federal hizo donacién del mobiliario. Durante el acto de la 
inauguracion estuvieron presentes los médicos y enfermeras del Hos- 
pital de Nifos. Tomo la palabra la Sra. Aurrecoechea para ofrecer el 
Pabellén, que fué bautizado “Sala de Recreo Lya Imber’’. A continua- 
cién contest6 la Dra. Lya Imber de Coronil las siguientes palabras: 


Senor Presidente de la Junta de Beneficencia, Sefor Director y com- 
panheros del Hospital de Nihfos, Sefioras, Sefiores: 

No podria describir hasta qué grado es honda la satisfaccién en mi 
motivada por el acto que aqui nos retne a todos. 

Quisiera me permitieran no hacer sino una muy vaga alusion al 
hecho de que, gracias a la ilimitada generosidad de ustedes, el Pabe- 
ll6n, de hoy en adelante, quedara bautizado con mi palido nombre. 

Lo que tiene verdadera importancia, amén del hecho mismo de un 
nuevo Pabellén, son sus raices y, sobre todo, sus proyecciones del fu- 
turo. Este nuestro Hospital de Nifios, creado alla por el afio de 1936, 
es el primero en su género en favor de la salud y de la vida de la in- 
fancia. En su seno nos formamos o, para decirlo con mayor propiedad, 
se formo la primera falange de pediatras venezolanos. Al lado de nues- 
tros maestros, Gustavo Machado, su fundador y primer Director, gene- 
roso amigo, honda y humanamente preocupado por la infancia y sus 
problemas, quien extiende su mano ductora hasta el Consejo Venezo- 
lano del Nino, donde su desinteresada preocupacion plasma una orga- 
nizacion tan necesaria como Uti] para ayudar en la solucién de los 
‘multiples problemas de nuestra infancia, y Pastor Oropeza, organiza- 
dor y guia de la Divisi6n Materno- Infantil del SAS, y a quien en 1940 
se le asigna la dificil tarea de Ja ensefianza pediatrica en la Universi- 
dad Central. Sus manos firmes y conscientes saben agrupar a su al- 
rededor a hombres valiosisimos, selectos y enamorados de la docencia 
para lograr una Catedra homogénea, humanamente compenetrada de 
los diversos problemas de la infancia, que rindié sus frutos al multi- 


405 


| 


CRONICAS Y NOTAS 


plicar y perfeccionar generaciones de pediatras que a todo lo ancho 
de Venezuela estan brindando hermosos resultados para el bienestar 
de la infancia tan numerosa como golpeada. A] lado de esos maestros 
nuestros y de bracero con los textos de estudio aprendimos a curar y, 
lo que mas importa, a profesar desinteresado afecto a nuestros pacien- 
tes. Aprendimos, asimismo, que este Hospital, al igual de los demas, 
puede engendrar en el nifio la delicada enfermedad del ‘“‘hospitalismo”’. 
De alli nacié la idea de la urgencia impostergable de aliviar al nino, 
durante su permanencia en el Hospital, no solo sus dolencias fisicas, 
sino la indefinible pena de la soledad, de lograr compensacion de la 
ausencia de sus mas intimos y amados familiares. e 

El exceso de trabajo, con su tirania consiguiente, no permite algu- 
nas veces a los profesionales preocupados detenerse, como quisieran, 
a meditar en esas inquietantes situaciones; como puede también su- 
ceder —desgraciadamente sucede— que meditaciones de indole psico 
logica, como las aqui puntualizadas, sean motejadas de banales o sen- 
sibleras. Mas, si observamos con entera y cabal humanidad el momen- 
to en que un nino enfermo es arrancado de los brazos de su madre 
y llevado luego, por una persona extrana, a una Sala con ninos extra- 
hos y médicos y enfermeras, donde todo le es ajeno y sorprendente, no 
encontramos palabras para definir su tragedia, ni tampoco Oleos pia- 
dosos para ungir y desvanecer su inenarrable dolor. 

En la asistencia de un nino, ya sea enfermo en un Hospital, alum- 
no en una escuela o pupilo en un internado, concurren factores mul- 
tiples, de cuya correcta interpretaci6n depende el éxito de la misioén 
asistencial, mas todavia, la verdadera clave para la salvacion y orien- 
tacién de los ninos. 

En una escuela, en un internado o en un hospital, no solamente 
se deben dictar cursos o asistir con asiduidad al nino. Hay algo mas 
hondo. Pensar en cada nino: estudiar con carino sus reacciones, su ca- 
racter, respetar sus peculiares modalidades, tratar de solucionar sus 
problemas, en una palabra, comprenderlo, ayudarlo y ampararlo siem- 
pre. Es por eso que, en nuestros dias, el antiguo concepto de caridad 
ha dado paso al deber social. Este que hoy nos ocupa, no debe por eso 
aparecer como aporte magnanimo, sino como lo que realmente es, 
como parte de los deberes que se cumplen en la marcha de las institu- 
ciones a] servicio del nino. 

La sefora Aurrecoechea, en sus palabras, hizo algunos comentarios 
sobre el tipo de actividades que hoy se impone en el tratamiento de 
los ninos en el Hospital para mejorar tanto sus dolencias fisicas como 
sus penas morales; explicd, ademas, cOmo pudo hacerse realidad palpi- 
tante este precioso Pabellon, gracias a la bondadosa actitud y al di- 
namismo ingente de ustedes. Mas, hay algo que ella no pudo decir y 
que yo, conmovida, si puedo decirlo: la entrada de la senmora Aurre- 
coechea al Hospital de Ninos marca un hecho decisivo, y es la acepta- 
cioén formal, por parte del personal directivo, de la necesidad de ser- 
vicios técnicos de esta indole. El Pabellon se hizo porque esta mujer, 
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discreta y sensible, lo tomé como algo muy noble y suyo. Si es cierto 
que yo hago mias todas sus emociones y la satisfaccién de todos uste- 
des, debo, por lo mismo, aprovechar este perdurable momento de nues- 
tra vida profesional para decir que lo que mas vale de los edificios 
no es su imponente y bella arquitectura, sino la vida y el latido de 
humanidad que sean capaces de crear y acrecentar. Cada dia los Hos- 
pitales para adultos y nifios deben esmerarse en atender lo mejor po- 
sible al enfermo. La terapia ocupacional juega cada vez mayor papel 
en los Hospitales y, para la eficacia de este tipo de actividad, se ca- 
pacita y entrena el personal indispensable. Técnicos estudian la posi- 
bilidad de no utilizar el Hospital para nifios, cada vez que se pueda re- 
solver sus problemas suministrando tratamiento ambulatorio. Durante 
los ultimos anos, se han perfeccionado notablemente los métodos de 
prevencion y tratamiento. La morbilidad y la mortalidad infantil han 
disminuido notablemente; y en la medida en que su salud fisica se 
torna mas segura, crece la preocupacién por la psicologia y la salud 
mental del nifo. Psicélogos y psiquiatras han comprobado los efectos 
de la separacién madre-nifo y, en los momentos actuales, diferentes 
grupos estudian con detenido interés los efectos generados por esta se- 
paracion en la psiquis infantil. 

No debo terminar sin expresarles una vez mas mis gracias mas ex- 
presivas. Gracias al Director del Hospital, Dr. Humberto Arroyo Pa- 
rejo; a la Comisién Técnica del Hospital, y al Presidente de la Junta 
de Beneficencia Publica del D. F., Dr. Leopoldo Manrique T.; a la Di- 
rectora de Enfermeras, Srta. Ballester, y a la sehora Aurrecoechea, Psi- 
céloga del Hospital, quienes con su entusiasmo y decisién hicieron 
realidad este proyecto. Gracias a Pascuita Basalo y a Magdalena Zingg 
de Fernandez, quienes con su generosa contribucién hicieron posible 
la realizacién de esta obra. A las nifias del Ballet de Pascuita Basalo, 
quienes con su representaciOn, mezcla de trabajo y diversién, han 
contribuido, quiza inconscientemente, a traer a esta casa un poco de 
la alegria de sus danzas. Gracias a todos ustedes, companeros de es- 
fuerzo y de esperanza. 

En este turbador momento les invito a recordar a una mujer joven 
y angustiada que dejé una Europa desgarrada por la guerra y que, 
de pronto, puso pie en esta tierra joven, vibrante, generosa, llena de 
sol. Ya podran imaginarse lo mucho que esa mujer siente por esta 
tierra y lo que simboliza para ella. 

Estamos convencidos que cuando las personas tienen los mismos 
ideales firmemente arraigados, no hay fronteras entre ellos. Ni pro- 
blemas de raza, de religidn, de credo politico, desvian la finalidad de 
su obra, si ella es humana y buena. El médico que cura a sus enfermos, 
el sacerdote que salva las almas, el maestro que forma conciencias, el 
artista que crea belleza, cuando se entregan a su misién con entrana- 
ble y verdadero amor, al curar los cuerpos y redimir las almas, 
piensan, sin egoismos ni rivalidades, en todas las patrias. 

La grandeza de los seres superiores no esta en la cantidad de co- 
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nocimiento, ni en la capacidad de agredir, esta en la nobleza y abun- 
dancia del corazén. Recuerdo haber leido una vez esto: “Se puede ser 
grande por el genio, por el espiritu; pero se es grande, sobre todo, por 
el corazén.” 

La proteccién del nifo es quizas la lucha imperativa para proteger 
la especie en la que hombres y mujeres del mundo se han unido, en 
obra redentora, para crear una humanidad mejor. 


IMPOSIBLE CLASIFICAR EN GRADOS LA LECHE PASTEURIZA- 
DA A CAUSA DE LO PRIMITIVO DE LOS SISTEMAS 


La Comisién Mixta que estudiaba la posibilidad de clasificacién infor- 
ma que las condiciones sanitarias no permiten hacerlo 


Como consecuencia de los primitivos sistemas de explotacion en la 
gran mayoria de las vaqueras venezolanas, que determinan la falta 
de los requeridos estados higiénicos de produccién, no es posible ob- 
tener en la actualidad clasificacién para distintos grados de leche pas- 
teurizada. 

Asi lo declara la Comisién Mixta creada el afio anterior para el es- 
tudio sobre la posibilidad de establecer distintos tipos de leche pasteu- 
rizada para ser expedida a precios diferentes y también la manera de 
pagar e] subsidio de acuerdo con la calidad de leche producida y las 
condiciones sanitarias de los establos. Dicha Comisién estuvo compues- 
ta por sendos representantes de los Ministerios de Fomento, Agricul- 
tura y Sanidad, y de los productores y empresas pasteurizadoras. 


Condiciones sanitarias no satisfactorias. 


En el Informe que presenté la Comision se asienta que las condi- 
ciones sanitarias en la produccidén de la leche no son satisfactorias, no 
s6lo por la alta incidencia de tuberculosis en el ganado productor y por 
la falta de higiene en la practica del ordefio y aseo de los utensilios, 
sino también por la deficiencia de las instalaciones necesarias para la 
proteccién de la leche. 

El ordefo —en el 60% de los establecimientos centrales— se prac- 
tica en corrales, ‘“‘“en medio de nubes de polvo, de moscas, agua y pan- 
tano, segum que sea verano o invierno”. En 322 vaqueras, sélo 7 dis- 
ponen de refrigeraci6én. 


Leche decomisada. 


Por diversas causas, principalmente por alta acidez, en el perio- 
do 1948-51 se decomisaron mas de 500.000 litros, con la correspon- 
diente pérdida para el productor y el consecuente déficit alimenticio 
para la poblacion. 

En estos datos se basé la Comisioén para sefialar la imposibilidad 
de obtener, por los momentos, los distintos tipos de leche. 
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No hay leche Grado “A” 


Como resultado de los examenes e inspecciones realizados por las 
autoridades sanitarias, no existe leche Grado “A”; la calificacién de 
Grado “B” sélo puede aplicarse a menos del 5% de las leches produ- 
cidas en e] pais y el resto corresponde a las caracteristicas asignadas 
a la Grado “C’’. Esta mediocridad sanitaria no se refiere a su conte- 
nico en principios nutritivos, sino a sus condiciones higiénicas. 

Esta lamentable situacién da lugar a considerables pérdidas de le- 
che, tanto por la baja produccién del ganado, desatendido en su sa- 
lud, como por los decomisos que hacen las autoridades sanitarias a 
causa de la acidez de] producto. 


Costo de produccion 


El costo unitario de produccién obtenido por la Comision fué el 
de 0,70 por litro, en promedio. De acuerdo con tales costos, regulado 
el precio de venta al publico de leche pasteurizada en Bs. 1 el litro, 
como las plantas pagan 0,70 a los productores, se justifica el subsidio 
para que éstos puedan cubrir sus costos y obtener una pequefa uti- 
lidad. 

La industria de la lecheria —informa la Comisidn— produce ren- 
dimientos sensiblemente muy bajos. Los préstamos hipotecarios, por 
ejemplo, producen del 9 al 12%; la renta inmobiliaria en general es 
de 12%; Bonos, de 5 y medio a 6%; industrias, promedio de 8%. 

De acuerdo con investigacién realizada en un fundo medio del Es- 
tado Aragua, su costo de venta por litro es de Bs. 0,74; si el] subsi- 
dio fuera de Bs. 0,20 por litro, su rentabilidad anual seria de 3,3%, 
y siendo como es ahora de Bs. 0,15, la rentabilidad apenas llega a 1,4%. 
“En estas condiciones —apunta— es muy dudosa la eleccién del in- 
versionista por la industria ganadera; seria ésta, entonces, la mejor 
oportunidad para aplicar la intervencién del Estado, estimulando a 
los productores por medio de subsidios y créditos baratos.”’ 


Consumo de leche 


Seguin datos del SILSA, el consumo por persona y por afo en di- 
versos paises es el siguiente: 

Nueva Zelanda, 208,6; Uruguay, 157,3; Estados Unidos, 133,8; Co- 
lombia, 107,3; Francia, 82,6; Union Sudafricana, 71,6; Venezuela, 
25,4; Japon, 2,7. 

La necesidad anual de leche fresca en Venezuela para una pobla- 
cién de 5 millones de habitantes, de acuerdo con investigaciones le- 
vantadas por dietdélogos, y las cantidades deficitarias correspondientes 
son éstas: 

Requerimientos: 537.000.000 de litros. Consumo actual: 116.400.000 
litros. Para cubrir este importante déficit necesitariamos una produc- 
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cién diaria de 1.152.328 litros en todo el pais o recurrir a la importa- 
cién de leche en polvo, medida que se viene haciendo con tendencia 
al ascenso. 

En la zona central controlada por SILSA, la produccién en los 
ultimos afios ha sido asi: 1948, 14.936.073; 1949, 17.815.346; 1950, 
20.549.986; 1951, 24.651.920. Conforme a este ritmo, la de 1952 ha 
debido ser de 30 millones. 


Tuberculosis bovina 


La Comisié6n senala que, después de haberse examinado una cuarta 
parte de la poblacién bovina representada por 15.535 animales, con un 
resultado de 4.000 reacciones positivas a la tuberculosis, para erradi- 
car esta enfermedad en los Estados Aragua, Miranda, Carabobo y Dis- 
trito Federal, y segin datos del SAS, se necesita una cantidad mayor 
de 12 millones de bolivares y el sacrificio de varios miles de animales. 

Solamente —agrega— en el Distrito Federal seria necesario sacri- 
ficar el 90% de la poblacién bovina en produccién y reconstruir los 
establos. 

(Tomado del diario “El Universal’ de Caracas.) 


BECAS MEAD JOHNSON 


MEAD JOHNSON & COMPANY anuncia, a través de la Secretaria 
de la Sociedad de Puericultura y Pediatria, de Venezuela, su concur- 
so para cubrir CUATRO BECAS sobre estudios de Pediatria en el 
Hospital Infantil, de México, bajo la direccién del Profesor Dr. Fede- 
rico Gomez. 

Las becas se destinan a médicos de las siguientes naciones: Colom- 
bia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicara- 
gua, Panama, Pert, Republica Dominicana y Venezuela. 

Las inscripciones para las becas se cierran el 1° de abril de] afio 
actual, por lo que los interesados deberan enviar a la mayor brevedad 
sus solicitudes y documentos correspondientes, a la Secretaria de la 
Sociedad de Puericultura y Pediatria, situada en el Hospital de Nifios, 
“J. M. de los Rios’, esquina de Pirineos, Caracas; o directamente a: 


Dr. Federico Gémez 
Director del Hospital Infantil 
Calle del Dr. Norma s/n. 
México 7, D. F. México. 


La duracién del curso sera de 2 afios a partir del 1° de julio 
de 1953 al 30 de agosto de 1955, durante los cuales el becado reci- 
bira la cantidad de $ 400,00 por afio, o sea, un total de $ 800,00, 
oO su equivalente en pesos mejicanos por los 2 anos de duracién de 
la beca. 
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MEAD JOHNSON & COMPANY, cubre también el pasaje de los 
becados, desde su pais de origen al comienzo del curso, como el de 
regreso al final de los mismos. 

Las solicitudes deberan ir acompafiadas de una fotografia, datos 
personales completos, copia fotostatica del titulo, carta de recomen- 
dacién de un Pediatra reconocido, copia de su historial escolar y tes- 
timonio de que el solicitante se ha dedicado a la Medicina en general 
por espacio de un afho o mas. 

Las condiciones que serviran de base al Comité de Becas del 
Hospital Infantil, para la eleccién de los becados, seran: 


1. Ser médico cirujano con titulo expedido por Universidad de- 
bidamente autorizada. 
No ser mayor de 35 afios de edad. 
Gozar de buena salud. 
No tener mas de 3 afios de graduado. 
Aprovechamiento y conducta escolar bien acreditada por la 
Facultad que expidié el titulo y haber demostrado interés por 
la Pediatria. 
Sujetarse disciplinadamente a los Reglamentos de la Institu- 
cién y los Reglamentos especiales para Médicos Internos y los 
Reglamentos Universitarios. 
Dedicar todo su tiempo exclusivamente a las actividades aca- 
démicas y hospitalarias de internado. 
Vivir dentro del Hospital durante todo el tiempo que dure la 
beca. 
En caso de que el nimero de solicitudes aceptadas exceda el 
de becas disponibles, el Comité de Becas valorizara los ante- 
cedentes escolares, profesionales y produccién cientifica de 
cada candidato para elegir entre ellos. 

10. El alumno podra ser suspendido por las siguientes causas: 


Incapacidad cientifica. 

Incapacidad fisica. 

Incapacidad moral. 

Incapacidad técnica. 

Falta de cumplimiento a los Reglamentos del Hospital y del Curso. 


Al firal del curso, si el alumno sale aprobado en su tesis y exa- 
men final, la Universidad Nacional de México otorga al becado el 
diploma de Médico Pediatra, Universitario, con derecho a usar las 
iniciales M. P. U., después de su nombre. 

En el afio de 1952, fué seleccionado para cubrir esta beca de Mead 
Johnson & Company, el Dr. MANUEL MANEYRO, de Venezuela, 
quien en la actualidad se halla especializ4ndose en el Hospital In- 
fantil, de México. 
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INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICANO DE PROTECCION 
A LA INFANCIA 


Antecedentes 


Informe sobre el Seminario de trabajo de proteccion a la infan. 
cia, realizado en Venezuela del 1 al 20 de septiembre de 1952, que 
presenta el Delegado Técnico por Venezuela, Dr. Ernesto Vizcarrondo, 
ante la Tercera Sesién Extraordinaria del Consejo Interamericano 
Econémico y Social de la Organizacién de los Estados Americanos. 

El Seminario Nacional realizado en Venezuela fué consecuencia 
del que habia tenido lugar con anterioridad en Montevideo, organi- 
zado por e] Instituto Internacional Americano de Proteccién a la 
Infancia, al cual concurrié como becario por Venezuela el Dr. Roge- 
lio Decanio, Secretario Seccional del Consejo Venezolano del Nifio en 
el Estado Aragua, quien fué escogido para asistir a dicho Seminario 
por ser uno de los funcionarios mas antiguos al servicio del Consejo 
Venezolano. 


Programa del Seminario 


El Programa del Seminario fué elaborado por el Delegado Téc- 
nico por Venezuela ante el Instituto Internacional Americano de Pro- 
teccién a la Infancia, Dr. Ernesto Vizcarrondo, y por el Dr. Decanio, 
con la colaboracién del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y 
del Consejo Venezolano del Nino. 

Las bases sobre las cuales se hizo el programa fueron las de in- 
tentar que el Seminario fuese lo mas practico posible, y, por consi- 
guiente, las visitas con explicaciones a las diversas Instituciones for- 
maron parte muy especia] del Seminario, al mismo tiempo que se 
contemplaron ampliamente los distintos aspectos de la proteccién al 
nino, tanto en lo referente a los problemas de salud publica, asi 
como a los aspectos social] y juridico, teniendo, desde luego, como 
guia el temario desarrollado en Montevideo, aunque con ciertas mo- 
dificaciones impuestas por nuestra peculiar organizacién sanitario- 
social. 

Se quiso que todas las instituciones que poseemos, tanto oficiales 
como privadas, tuviesen la oportunidad de mostrar los esfuerzos que 
vienen realizando a favor del nifio venezolano. 

La participacién de técnicos del Interior del pais, fué otro de los 
puntos contemplados en el programa. Dichos técnicos pudieron ex- 
plicar ellos mismos las Instituciones que visitamos en los Estados 
Miranda, Aragua y Carabobo. 

Como una demostracién de la importancia dada a las visitas a 

Instituciones, consignamos que fueron visitadas 41 Instituciones de 
Proteccién a la Infancia, tanto oficiales como privadas y 17 departa 
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mentos oficiales dependientes del Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social y del Consejo Venezolano del Nifo. 


Direccién del Seminario 


La Direccién General del Seminario estuvo a cargo de] Dr. Er- 
nesto Vizcarrondo, actuando como Director Técnico el Dr. Victor Es- 
card6 y Anaya, Secretario y Jefe del Departamento de Salud del 
Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia, quien 
presidié el brillante equipo enviado por dicho Instituto, que estuvo 
formado ademas por el Dr. José Pedro Achard, Ex-Juez de Menores 
de Montevideo y por la Srta. Adela Freire Mufioz, trabajadora social 
al servicio del Consejo del Nino del Uruguay. 


Colaboradores del Seminario 


Ademas del Director General y del grupo de técnicos enviados 
por el Instituto Internaciona] Americano de Proteccién a la Infancia, 
prestaron valiosa colaboracién 40 funcionarios del Ministerio de Sa- 
nidad y Asistencia Social, 30 funcionarios del Consejo Venezolano del 
Nino y dos Jueces de Menores. Ello pone de manifiesto el entusiasmo 
que despert6 el] Seminario entre nosotros, ya que todos ellos cum- 


plieron estrictamente con sus atribuciones, lo que permitié que el 
programa fuese desarrollado a cabalidad. Es de justicia sefialar la 
cooperacién prestada por el Ministerio de Sanidad y Asistencia So- 
cial y por las Direcciones de Salud Publica y de Gabinete del men- 
cionado Despacho, asi como por el Sr. Presidente y Junta Directiva 
del Consejo Venezolano del Nifio y los dirigentes de las Instituciones 
de indole privada. 


Asistentes al Seminario 


Fueron inscritos 83 asistentes, siendo la mayoria de ellos técnicos 
en problemas de la infancia. De ese total se adjudicaron diplomas 
de asistencia regular a 41 personas. 


Importancia del Seminario 


El interés que para la Nacién tuvo el Seminario, se puso de ma- 
nifiesto en la prensa de] pais, que estuvo atenta a todas las inciden- 
cias del Seminario. 

Dié lugar a un intercambio de ideas muy Util entre el equipo 
de técnicos del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la 
Infancia y los técnicos venezolanos, y atin entre éstos ultimos, pues 
dié oportunidad a que cada quien ensefiase su labor y asi los técni- 
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cos en asuntos sociales 9 juridicos pudieron conocer la organizacién 
3 sanitaria y los técnicos sanitarios, a su vez, oyeron las exposiciones 
de caracter social o juridico. 


Diplomas otorgados 


Al terminar las labores del Seminario, los directores del mismo 
(Dres. Escard6 y Vizcarrondo), resolvieron otorgar Diplomas a los 
asistentes regulares y a los colaboradores, lo cual tuvo lugar en la 
Sesién de Clausura, Creemos que esta resolucién de dar Diplomas 
fué acogida por los interesados con demostraciones de reconocimien- 
“ to para los Directores del Seminario. De esa manera, fueron entre- 
gados 41 diplomas de asistencia regular y 113 diplomas de colabora- 
cién a todas aquellas personas que en una forma u oira prestaron su 
colaboracioén al Seminario. 


Observaciones deducidas del Seminario 


El Seminario realizado en Venezuela nos permiti6d a los venezo- 
lanos hacer un balance de lo que hemos realizado y de los proyectos 
futuros en materia de asistencia al nifo. Hemos quedado satisfechos 
de la labor conjunta que hicimos y nos fué particularmente grato oir 
la opinién favorable de los técnicos enviados por el Instituto Inter- 
nacional Americano de Proteccién a la Infancia, sobre la organiza- 
cién de la proteccién al nifo en Venezuela. 


La impresio6n general entre nosotroes es la de que este tipo de 
actividades del Instituto deben continuar en el futuro y estamos es- 
pecialmente interesados en tener una participacién directa cada vez 
mas estrecha en la cooperacién técnica que el Instituto desarrollara 
en los afios venideros. 


Consideramos indispensable un intercambio creciente entre los 
paises americanos y, al efecto, podrian desarrollarse cursos de adies- 
: tramiento en los cuales participasen varios paises simultaneamente, 
a yendo, por consiguiente, los beneficiarios a los paises incluidos en 
dichos cursos. Ello permitiria discutir nuestros problemas técnicos con 
Pr sano espiritu critico, con el objeto de seleccionar los procedimientos 
: mas adecuados que deban ser puestos en practica en materia de pro- 
teccién a la infancia, 


Finalmente es de toda justicia reconocer que el] Instituto Inter- 
nacional Americano de Proteccién a la Infancia se ha anotado un 
triunfo mas entre los muchos que ha obtenido en su fructifera exis- 
tencia, al organizar estos Seminarios que forman parte del plan 32 
de la Organizacién de los Estados Americanos, y se ha hecho acree- 
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dor al reconocimiento de los paises que participaron en las activida- 
des desarrolladas durante el ano de 1952. 


Caracas, Febrero de 1953. 
Dr. Ernesto Vizcarrondo. 


Delegado Técnico por Venezuela ante 
el Instituto Internacional Americano de 
Proteccién a la Infancia. 
PROGRAMA 
del Seminario de Trabajo sobre Proteccién a la Infancia, que se 
realizé6 en Venezuela del 1° al 20 de Septiembre de 1952, en cola- 
boraci6n con el Instituto Internacional Americano de Proteccién a la 


Infancia, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y e] Consejo 
Venezolano del Nifo: 


Lunes 1° de Septiembre. 
Reunion del equipo técnico y discusién del programa de trabajo. 


Martes 2 de Septiembre. 


1) 9 a. m. — Sesion inaugural. 


2) Exposicién sobre la Organizacion y Funcionamiento del Consejo 
Venezolano del Nino. 

3) Exposicién sobre Organizaci6n y Funcionamiento de las Divisio- 
nes Técnicas del Consejo Venezolano del Nino. 

3 a 6 p. m. — Visitas al Internado ‘Padre Machado” y a la Escuela 
de Sordos (Los Chorros). 


Miércoles 3 de Septiembre. 


9 a. m. — Exposicién sobre Legislacién y Trabajo de Menores (Es- 
tatuto de Menores). 

3 a 6 p. m. — Visitas a Tribunales de Menores, Consultorias Juri- 
dicas y Procuradurias de Menores. 


Jueves 4 de Septiembre. 


9 a. m. — Exposicién sobre el Servicio Socia] del Consejo Venezolano 
del Nifo y Visita a la Divisién de Servicio Social. 
3 a 6 p. m. — Visitas a: 
1) Divisién de Servicio Social del Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social. 
2) Casa-Cuna y Jardin de Infancia ‘Artigas’’. 
3) Jardin de Infancia “Luis Morquio”, 
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Viernes 5 de Septiembre. 
9 a. m. — La Educacién Pre-escolar y la Educacién en los Estable- 


cimientos Asistenciales, 
3 a 6 p. m. — Visitas a: 
1) Casa de Observacién e Internado “Luisa Caceres de Aris- 
mendi’’. 
2) Seccién de Egresos. 
3) Escuela de Servicio Social del S. A. S. 


Lunes 8 de Septiembre. 


10 a. m. — Visita e informacién técnica sobre la estructura del Mi- 
nisterio de Sanidad y Asistencia Social, Direccién de Salud Pu- 
blica. 

3 a 6 p. m. — Exposicién sobre la Divisi6n Materno-Infantil y visita 


al Instituto de Puericultura. 
Martes 9 de Septiembre. 


9 a. m. — Visitas al Hospital de Ninos, Servicio de Pediatria del 
Hospital del Seguro Social y Servicio de Prematuros del Insti- 
tuto “Simon Rodriguez’’. 

3 a 6 p. m. — Visita al Centro Materno Infantil de Tiro al Blanco y 
al Centro de Salud de El Valle. 


Miércoles 10 de Septiembre. 


9 a. m. — Exposicién sobre la Higiene Escolar en Venezuela y visita 
a la Divisién de Higiene Escolar, a un Centro de Higiene Escolar 
y a un Comedor Escolar. 

3 a 6 p. m. — Visita al Instituto de Nutricién, Comedor Popular de 
Plaza de Espana y Escuela de Dietistas. 


Jueves 11 de Septiembre. 


9 a. m. — Profilaxia y tratamiento de la tuberculosis en el nifio y 
visita al Sanatorio Antituberculoso Infanti] (a cargo de la Di- 
visi6n de Tuberculosis). 

3 a 6 p. m. — Visita a la Divisidn de Epidemiologia y Estadistica 
Vital y Exposicién sobre la profilaxia de las enfermedades infec- 
tocontagiosas. Visita a la Divisién de Educacién Sanitaria. 


Viernes 12 de Septiembre. 


9 a. m. — Visita al Instituto de Hospitales y a la Divisién de Sanidad 
Rural. 
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3 a 6 p. m. — Visitas a las siguientes Instituciones: 
Casa Prenatal “Maria Teresa del Toro’’. 
Casa Post-Natal. 
Maternidad “Concepcién Palacios’’. 
Lunes 15 de Septiembre. 
9 a 12 m. — Visitas a las siguientes Instituciones: 
1) Escuela Municipal de Enfermeras. 
2) Hospital Ortopédico Infantil. 
3) Jardin de Infancia “Luisa Goiticoa’’. 
4) Clinica Hospital “Guadalupe’’. 
2,30 a 6 p. m. — Visitas a: 
1) Escuela Técnica Industrial. 
2) Talleres del Colegio Salesiano. 


Martes 16 da Septiembre. 
(Mafana y Tarde). — Visitas a} Instituto de Pre-Orientacién, Unidad 


Sanitaria, Colonia Escolar y Casa de Observacién de Los Te- 
ques. Visita al Internado “Julio Casafias’’ de San Pedro de Los 


Altos. 
Miércoles 17 de Septiembre. 


Visita a la Region Sanitaria del Estado Aragua, Divisién de Mala- 


riologia, Instituciones del Consejo Venezolano del Nifio, Escuela 
Rural} El Macaro, Internado La Victoria e Internado Padre Leyh. 


Jueves 18 de Septiembre. 
Visita al Internado de Tacarigua, al Centro de Salud de Giiigiie, a 
la Seccional del Consejo Venezolano de] Nifio en el Estado Ca- 


rabobo, al Hospital de Nifios de Valencia y a la Granja Sale- 
siana. 


Sdbado 20 de Septiembre. 
Sesién de Clausura. 


Director Ejecutivo: Profesor Dr. Victor Escardé y Anaya. 
Director General: Dr. Ernesto Vizcarrondo. 
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA - FILIAL MAR DEL 
PLATA - IV JORNADAS ARGENTINAS DE PEDIATRIA 
SEDE: H. Irigoyen, 1569 — MAR DEL PLATA 
Dias 26, 27 y 28 de Marzo de 1953. 

PROGRAMA CIENTIFICO PROVISORIO 


TEMA CENTRAL: 


HEMOPATIAS EN LA INFANCIA 


Relatos: 


A) ANEMIAS: A cargo de la Sociedad de Pediatria de Buenos Aires. 
Relatores: Prof. Dr. Rail Maggi. — Dr. Emilio Gutiérrez. — Dr. Luis 
Maria Cucullu. — Dr. Ignacio Diaz Bobillo. — Dr. Benjamin Paz. 


B) SINDROMES HEMORRAGIPAROS: A cargo de la Sociedad de 
Pediatria de Eva Perén. 


Relatores: Prof. Dr. Julio Roselli. — Dr. Carlos Blanco. — Dr. Julio 
Mazza. — Dr. Guillermo Lozano. — Dr. Vicente Climens. 


C) LEUCOSIS: A cargo de la Sociedad de Pediatria de Rosario: 


Relatores: Dr. Sol Rabassa y colaboradores. 


D) HEMOTERAPIA: A cargo de la Sociedad de Pediatria de Cor- 
doba. 


Relatores: Prof. Dr. José Maria Valdés. — Dr. Linares Garzén. — 
Dr. Victor Novotny. — Dr. Gerardo Maristany. 


Correlatos: 
LINFOGRANULOMATOSIS EN EL NINO: A cargo de la Sociedad 


de Pediatria de Mendoza. 
Dr. Humberto Notti y colaboradores. 


CONSIDERACIONES sobre los casos de HEMOPATIAS en el Servi- 
cio de Ninos del Hospital Mar del Plata. 


Dr. Mariano Pala. -— Dra. Beatriz Boldrini. — Dr. Guillermo 
Robillard. — Dr. Abraham Rubinstein. 


TEMAS RECOMENDADOS 
Sociedad Argentina de Pediatria de Buenos Aires. 


A) MUCOVISCOSIDOSIS: Dres. Prof. Juan P. Garraham. — Agus- 
tin Giussani. — Lea Rivelis. 
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B) EL CATETERISMO CARDIACO en el diagndéstico de las Car- 
diopatias en el Nifio: Dres. Rodolfo Kreutzer. — Juan A. Ca- 
prile. — Angel D. Gonzalez Parente. — Gustavo G. Berri. 


Sociedad Argentina de Pediatria (Seccion Rosario). 


POLIOMIELITIS en la Ciudad de Rosario. — Su estudio clinico y 
terapéutico del brote epidémico estacional ocurrido en el ano 
1951. — Dres. Ange] Invaldi. — Enrique Razzeta. — Félix Ma- 
rin. — Roberto Esmendi. 


Sociedad Argentina de Pediatria (F. Cordoba). 


A) ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL NINO: Dres. Carlos Pian- 
toni. — Angel Segura. — Gerardo Maristany. — Carlos Beti- 


notti. 
B) ENCEFALITIS: Dres. Prof. José Maria Valdés. — Carlos Pian- 
toni. — Oliva Funes. 


MESAS REDONDAS 
Sociedad Argentina de Pediatria de Buenos Aires. 


CRECIMIENTO: Presidente, Prof. Dr. Bernardo Houssay. 
a) Fisiologia del crecimiento: Dr. Virgilio Foglia. 
b) Crecimiento y nutricién: Dr. Pedro Landaburo. 
c) Crecimiento y glandulas de secrecion: Dr. Martin Cullen. 


EQUILIBRIO ACIDO-BASICO: Dres. Alfredo Languia y Felipe Gon- 
zalez Alvarez. 


EL VOMITO EN EL LACTANTE, como sintoma en CLINICA QUI- 
RURGICA: Dres. Ricardo Detchesarry. — José Rivarola. — José 
Pelliza. — Oscar Turré. — Sofio Calisti. 


Sociedad Argentina de Pediatria ‘“‘“Fundacion Eva Perén”’. 


MORTALIDAD PERINATAL: Causas y medios para reducirla: Doc- 
tores Prof. Delio Aguilar Giraldes. — Noel H. Sbarra. — Julio 
Mazza. 


Sociedad Argentina de Pediatria (F. Santa Fé). 
ACTUALIZACION de normas para las Vacunaciones e Inmunizacio- 


nes Activas: Dres. Francisco J. Menchaca. — Carlos Urquijo. — 
J. Leunda (de Montevideo). 
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Sociedad Argentina de Pediatria (S. Rosario). 

EL PROBLEMA DE LAS AMIGDALITIS EN LA INFANCIA: 
Presidente: Prof. Dr. Juan Recalde Cuestas. 
Colaboradores: Dr. José Amerisso y Sol Rabassa. 

Sociedad Argentina de Pediatria (F. Mar de] Plata). 

ASMA: Presidente, Prof. Dr. Florencio Escard6é, colaboradores. 

ENDOSCOPIA: Dres. B. Cantlon. — S. Arauz. 

ANATOMIA PATOLOGICA: Dr. O. Croxatto. 

FISIODIAGNOSTICO: Dr. M. Turner. 

NEUROPSIQUIATRIA: Prof. Dr. J. Marcos (de Montevideo). 

PSICOTERAPIA: Dres. N. Cohen. — A. Campo. 


MEDICINA PSICOSOMATICA: Eneuresis: Organizadores: Dres. Pro- 
fesores Florencio Escard6é y Telma Reca: 


a) El aspecto somatico y el psiquico. 

b) Valoracién de los antecedentes en la anamnesis. 
c) Etiopatogenia y dinamica de] sintoma. 

d) Terapia y resultados. 


IX CONGRESO ESPANOL DE PEDIATRIA 


El proximo Congreso Espanol de Pediatria, que sera el IX, tendra 
lugar en Santiago de Compostela (Espafia) en 1954. 

Ha sido elegido Presidente del Congreso, el Prof. Dr. Manuel Sua- 
rez, Catedratico de Pediatria. 
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Seccion a cargo de la Dra. Lya Imber de Coronil 


CARENCIA DE CUIDADOS MATERNOS 
Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD MENTAL DEL NINO 


Tomado de “COURRIER” 


Durante los ultimos anos, algunos investigadores han reali- 
zado interesantes estudios sobre los procesos psicologicos en los 
ninos de corta edad, desencadenados por la separacion de la 
madre. 

Se ha comprobado que la carencia de cuidados maternales, 
y la vida en colectividad en Instituciones, tienen en el nino 
efectos inmediatos y remotos sobre su salud mental y el desa- 
rrollo de su personalidad. 

Estudios retrospectivos de sucesos ocurridos en la mas tier- 
na infancia, permiten explicar trastornos de conducta graves y 
delincuencia en jovenes adolescentes. Spits, en los Estados Uni- 
dos, ha estudiado anomalias psiquicas y fisiologicas presentadas 
por los ninos durante el primer ano de vida, y cuya causa es la 
ausencia de ambiente familiar. 

Los Dres, J. Roudinesco y J. Bowlby, han llevado a cabo 
investigaciones paralelas sobre los efectos de tal separacion. 
Sus primeros resultados han colocado en evidencia la impor- 
tancia médica y social de estas investigaciones. Los ya nombra- 
dos doctores, por no contar con los medios econdémicos suficien- 
tes para proseguir sus estudios, expusieron su situacién al Cen- 
tro Internacional de la Infancia, y requirieron su ayuda. 

Con el fin primordial de mejorar el cuidado de los nifos en 
casos de separacion inevitable, y de prevenir dicha separacion 
cuando no sea estrictamente necesaria, el Centro Internacional 
de la Infancia, ha dado su apoyo al grupo Britanico y Francés, 
piloteado por los mencionados Dres. Roudinesco y Bowlby. 

Aunque estos grupos, Britanico y Francés, han trabajado en 
diferentes paises, con diferentes culturas, diferentes costumbres 
y distintos idiomas, han encontrado que los ninos estudiados 
muestran similares necesidades y sus reacciones son similares 
cuando no se les satisfacen dichas necesidades. Una vez mas, 
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han comprobado los investigadores que los ninos son universal- 
mente ninos. 

La Dra. Roudinesco, ha descrito el estado actual de las in- 
vestigaciones del equipo Francés, refirieéndose especialmente a 
la observacion de los fendmenos ligados a la privacion de los 
cuidados maternos. Las diarreas y su origen psicogeno en los 
ninos que viven en las Instituciones, es uno de los motivos prin- 
cipales de estas investigaciones. No se puede establecer toda- 
via si la diarrea es el resultado directo de la sensacion de an- 
gustia, o se debe a la disminucién de resistencia, consecuencia 
de la situacion en que vive el nino. Los examenes bacteriolo- 
gicos y la comparacion entre ninos de la misma edad, que viven 
en condiciones afectivas diferentes, seran las bases sobre las 
que se pueda llegar a algunas conclusiones. 

De igual modo, el equipo Britanico presento los resultados 
de estudios hechos en un Sanatorio, habiéndose constatado una 
serie de trastornos en los ninos que viven hospitalizados en ese 
centro. 

Parece ser que ni la edad de la separacion, ni la duracion 
de la misma, ni la gravedad de la enfermedad, tienen relacion 
con el grado de inadaptacion. El factor cuya accion parece de- 
terminante, es la calidad de las relaciones en el seno de la 
familia. 

La primera reunion se ha verificado en Paris, en diciembre 
de 1950, y la tercera y ultima, hasta el presente, en mayo de 
1952. Los puntos mas importantes tratados en dichas reuniones 
son los siguientes: 

1) Establecer una correlacion entre los dos grupos investi- 
gadores, el uno en Londres y el otro en Paris. 

2) Facilitar la creacion de grupos investigadores similares 
en otros paises, siguiendo los mismos principios. 

3) Publicar y hacer conocer a las autoridades nacionales e 
internacionales competentes, y al publico en general, el resul- 
tado de estos estudios. 

Las conclusiones practicas mas importantes del trabajo lle- 
vado a cabo hasta el presente han sido las siguientes: 

1) Precisar las necesidades afectivas minimas indispensa- 
bles a cada nino, las cuales deben ser satisfechas si se quiere 
evitar graves secuelas ulteriores. 
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2) Recopilar descripciones clinicas de los sintomas de sepa- 
racion que aun son muy poco conocidas, tanto por los médicos 
como por las enfermeras. 

3) La urgencia de convencer a los organismos administra- 
tivos de la necesidad de una reorganizacion de las Instituciones 
para ninos; igualmente, de la necesidad de preparar el personal 
de enfermeras que se ocupa profesionalmente de los ninos. 

El Servicio Social desempena un papel preponderante, y so- 
lamente su escasez limita la importancia y las actividades del 
mismo. El trabajo social individual permitiria evitar las separa- 
ciones, propenderia a la reconstruccion de las familias, no ha- 
ciendo internamientos sino cuando la separacion sea considera- 
da como imprescindible. Estos razonamientos traerian la apli- 
cacion de nuevos métodos de Trabajo Social, y como consecuen- 
cia de ello, la formacion de Trabajadoras Sociales y Enferme- 
ras especializadas, resultando todo esto en una notable mejoria 
en la suerte de los ninos, y a la larga una importante reduccion 
de gastos. 

Este estudio se ha calculado que tendra una duracion de tres 
anos, y hasta el presente, los trabajos terminados han sido pu- 
blicados en “Courrier’’, organo del Centro Internacional de la 
Infancia, en francés e inglés. Las traducciones de dichos articu- 
los se encuentran en la Biblioteca del Consejo Venezolano del 
Nino, y pueden ser solicitadas por las personas interesadas en 
estos problemas. 


EL NINO NEGRO AMERICANO ANTE LA DISCRIMINACION 
RACIAL 


(“L’Enfance” — L. Brams.) 


Los diversos aspectos del prejuicio racial, tanto en las cos- 
tumbres como en las leyes, han sido objeto de numerosos estu- 
dios. A pesar de numerosos esfuerzos realizados durante los ul- 
timos anos por mejorar las condicianes de los negros, senaladas 
por el autor, es indudable que la condicion econdmica de los 
negros es inferior a la de los blancos, ya que tienen dificultad 
para encontrar buenos empleos y que la tradicion cultural, las 
costumbres y las leyes los separan y aislan de la colectividad en 
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el medio americano. Estas limitaciones, que se oponen al libre 
desarrollo economico, social y cultural del nino, repercuten so- 
bre su desarrollo fisico e intelectual. 

Numerosos investigadores se han preocupado por esclarecer 
si existe un factor hereditario que explique algunas diferencias 
de orden intelectual que se constata entre los grupos humanos, 
y se ha demostrado por estudios realizados en grupos de adul- 
tos y ninos negros, que vivian en condiciones economicas y edu- 
cativas lamentables, que estos obtenian puntuacion inferior que 
aquellos cuyas condiciones de vida eran superadas. De igual 
modo se demostr6 que cuando el medio es igual, los ninos ne- 
gros y blancos obtienen una puntuacion sensiblemente igual. 

Mientras mas se acercan las condiciones del medio para los 
dos grupos raciales mas se reduce la diferencia entre uno y otro. 
Por consiguiente, es el prejuicio racial lo que ha hecho que la 
posibilidad del desarrollo del nino negro sea inferior a la del 
nino blanco. El prejuicio racial ejerce influencias temibles des- 
de el punto de vista psicologico, por esto se ha comprendido 
que no es suficiente consagrar obras a la descripcion del pre- 
juicio racial y sus consecuencias, sino que hay que encontrar 
un remedio efectivo a lo que Myrdal llama “el escandalo mas 
grande de América”’. 

La mayor parte de los autores opinan que un proceso de edu- 
cacion lento y gradual resolveria este problema. El autor des- 
cribe algunas experiencias relacionadas en este sentido por me- 
dio de cursos, conferencias, contactos personales, films realiza- 
dos en Hollywood, y termina con unas medidas resumidas por 
Rose en un libro editado por la UNESCO, que podrian adoptar- 
se en la lucha contra el prejuicio racial, Algunas de ellas son: 

1) Hacer comprender a las gentes que alimentan prejuicios 
que esto tiene para ellos consecuencias nefastas, financiera y 
psicologicamente. Que las ventajas aparentes de esos prejui- 
cios son temporarias e ilusorias y les hacen perder otras ven- 
tajas mas satisfactorias y duraderas. Debe demostrarseles que 
sus prejuicios son explotados a sus propias expensas. 

2) Difundir datos exactos a fin de que se tenga un mejor 
conocimiento del grupo afectado por el prejuicio. 

3) Hacer conocer las causas de la diferencia existente en- 
tre el grupo minoritario y el grupo dominante. 
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4) Que se tomen medidas legislativas contra la discrimina- 
cion. Esto hara disminuir el prejuicio y suprimira algunas de 
sus peores consecuencias. 

5) Eliminar causas de descontento que crean una tenden- 
cia psicologica favorable al prejuicio. Es muy importante la 
seguridad economica. 

El problema negro no se solucionara mientras no se remon- 
te a las condiciones sociales y a la evolucion historica que lo 
han creado. 

Decia el Presidente del Sindicato C. I. O.: “Las desigualda- 
des en nuestro sistema economico no son el producto de pre- 
juicios individuales, son simplemente los sub-productos.” 


TERAPIA OCUPACIONAL PARA NINOS HOSPITALIZADOS 
Por Mrs. Anne Turchi 
(Tomado del ““COURRIER”, N° 10. - Oct. 1951.) 


En los ultimos anos, la Medicina ha estado dando mas y mas 
énfasis a la “rehabilitacion total’ de los pacientes, tratando de 
desarrollar los valores sociales, individuales y la potencialidad 
vocacional del individuo. 

Los pediatras también han comprendido el gran interés que 
estas nuevas ideas encierran, en relaciOn con el nino. Pero esta 
rehabilitacion requiere el concurso de la Psicologia, Sociologia 
y Artes. La integracion de este equipo compenetrado del papel 
propio que a cada uno corresponde. Este grupo, llamado “‘equipo 
de rehabilitacion”, debe estar formado por: el médico, la enfer- 
mera, el psicologo, la trabajadora social, el terapista ocupacio- 
nal, fisico y de lenguaje. 

A causa de que los métodos usados en la Terapia Ocupacio- 
nal se apartan mucho de la Medicina pura, a menudo son poco 
tomados en cuenta por los médicos, sin darsele su verdadera im- 
portancia como medio de tratamiento. Ademas, frecuentemente 
se confunden estos métodos con los Fisio-terapéuticos. 

La Terapia Ocupacional puede ser descrita como un método 
terapéutico prescrito por un médico, y por el cual su paciente 
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contribuye a su propia mejoria dedicandose a cualquier medio 
de recreo, arte, musica o verdadero trabajo, apartando asi su 
mente de su enfermedad real o imaginaria. 

Este método puede ser prescrito por diversas causas: 

1) Restauracion especifica de la funcion de los musculos 
o articulaciones, como en casos de fracturas, quemaduras, am- 
putaciones y paralisis. 

2) Desarrollo de la fortaleza fisica general, y tolerancia ha- 
cia el trabajo, como en casos de tuberculosis, enfermedades del 
corazon, artritis y reumatismo. 

3) Reajuste emocional. 

4) Ayuda para el diagnostico en varias clases de trastor- 
nos mentales. 

El ejercicio de musculos y articulaciones es obtenido ha- 
ciendo que el paciente use las partes incapacitadas en alguna ac- 
tividad constructiva. En tanto que en la Fisioterapia, la luz, el 
calor, el agua, electricidad, masajes y ejercicios son usados acti- 
va oO pasivamente. 

El terapista debe conocer un extenso numero de diferentes 
actividades, y ser capaz de evaluar la iniciativa para cada ac- 
tividad; la naturaleza y extension de la coordinacion mental y 
motora; los elementos de fatiga y la adaptacion del equipo a las 
necesidades fisicas del paciente. 

No fué sino después de la primera guerra mundial que los 
hospitales militares dieron todo su valor intrinseco a la Tera- 
pia Ocupacional, para acelerar y acortar el periodo de conva- 
lecencia de los soldados, asi como para la rehabilitacion de los 
invalidos. Desde entonces se han hecho intensos estudios sobre 
el asunto, y hoy dia, en el Canada y los Estados Unidos, se ha- 
cen estudios y se dan grados universitarios sobre Terapia Ocu- 
pacional, lo que es seguido por un internado de 12 meses de 
duracion en varios tipos de hospitales. 

Gradualmente va creciendo la importancia de esta Terapia, 
conocida desde hace varios siglos; el numero de hospitales que 
la emplean es extenso, entre ellos encontramos: Hospitales ge- 
nerales, de adultos, militares, mentales, quirurgicos, ortopédi- 
cos, de ninos y, especialmente, de Veteranos de guerra, de cie- 
gos, sanatorios anti-tuberculosos, colonias de leprosos e institu- 
ciones para ancianos. 
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Avanzados paises, como Dinamarca, Suecia, Noruega, Aus- 
tria, Alemania, Francia, Suiza, Yugoeslavia e Italia, han desarro- 
llado amplios programas al respecto. 

La Terapia Ocupacional en los Hospitales para Nifios tiene 
las mismas caracteristicas que en los de adultos, ademas de cier- 
tas particularidades que se ajustan a las caracteristicas infan- 
tiles. Las dividimos en cinco categorias: 

1) Para ayudar a la adaptacion del nifo al ambiente hos- 
pitalario. 

2) Para la funcidn terapéutica especifica. 

3) Para aumentar la comprension de los padres sobre las 
necesidades del nino. 

4) Para prevenir o mitigar los factores psicolégicos desfa- 
vorables desencadenados por una larga enfermedad o convale- 
cencia. 

5) Para ayuda psiquiatrica en diagndstico y tratamiento. 

La influencia desfavorable que el ambiente hospitalario ejer- 
ce sobre la mente infantil, es mundialmente reconocida por pe- 
diatras, asi como por los psiquiatras. También se ha reconocido 
la responsabilidad del hospital mismo, y toda clase de esfuerzos 
debe hacerse para ayudar al nino a adaptarse a su nueva situa- 
cién, lejos de su hogar y sus padres. La Terapista Ocupacional 
es de gran ayuda en esta situacion, pues intenta “deshospitali- 
zar” la atmosfera hospitalaria. Ella organizara actividades so- 
ciales, corales, juegos y reuniones teatrales. La Terapista inte- 
rroga a los padres del nino al ser éste admitido, teniendo asi 
una oportunidad de conocer los habitos, idiosincrasias, preferen- 
cias y habilidades del nino, y poderlo ayudar mejor en sus ne- 
cesidades. 

Es imposible en este articulo enumerar todas las posibilida- 
des de la Terapia Ocupacional, solo diremos que se hace cada 
dia mas evidente su necesidad en los Hospitales modernos. Es 
imprescindible para aquellos enfermitos que se enfrenten con 
un largo periodo de convalecencia, y la posibilidad de una per- 
manente invalidez. Mantener su buen espiritu, y hallar un subs- 
tituto para sus actividades normales son de la mayor impor- 
tancia. 

También es de gran ayuda la Terapista Ocupacional en las 
Consultas Externas, ilustrando a los padres en la forma de 
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mantener constructivamente ocupados a los ninos enfermos que 
permanecen en sus casas, apartando sus mentes de la enferme- 
dad que les aqueja, y estimulando su interés para mejorar su 
estado fisico. 

La evaluacion del estado emotivo de un nino por el psiquia- 
tra, puede ser intensamente ilustrado por la Terapista con sus 
observaciones sobre sus reacciones hacia otros ninos, sus habi- 
tos de juego y otros detalles importantes de su personalidad. 

Debido a que la aplicacion de la Terapia Ocupacional en Pe- 
diatria es reciente, sus potencialidades no han sido todavia bien 
exploradas, pero se esta llevando a cabo una intensa investiga- 
cion al respecto. 

No se debe creer que un programa de Terapia Ocupacional 
en Pediatria esta fuera del alcance de cualquier hospital. Arre- 
glar un departamento de Terapia Ocupacional en un Hospital 
de Ninos, no cuesta gran cantidad de dinero, al contrario, a 
menudo solo implica utilizar y coordinar mejor los materiales 
de que todo Hospital de Ninos dispone. El problema mas dificil 
estriba en hallar o entrenar el personal especializado para lle- 
var a cabo el trabajo. 


LA ARQUITECTURA Y EL NINO 
Por P. N. Djelepy 
(Tomado de “Enfance’’, N° 2 - Marzo-abril 1952) 


El concepto moderno de la proteccion de la Infancia, su edu- 
cacion y su formacion mental crean al arquitecto de hoy nuevas 
disciplinas en relacion con el fin perseguido. 

La proteccion de la Infancia es una ciencia médico-social, 
reciente y muy compleja, y delicada a la vez. Contempla e! 
problema del nino desde su triple punto de vista: 

1) Su SALUD, para hacer de él un ser fuerte y sano, a fin 
de que afronte con mejor esfuerzo las exigencias de la vida. 

2) Su EDUCACION, por el cultivo de su espiritu, para ha- 
cer de el un ser sensible, razonable y activo. 

3) Su FORMACION MENTAL, para hacer de é1 un ele- 
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mento social y complemento necesario como individuo pertene- 
ciente a una comunidad. 

Se puede decir que, hasta el presente, en sus propios ho- 
gares, el nino era olvidado por el arquitecto. Es el hogar el si- 
tio donde el nino recibe su primer contacto con la vida; su edu- 
cacion y su formacion social dependeran, en parte, del ambien- 
te que cree el arquitecto, ayudando de este modo a cumplir la 
mision que hacia el nino todos tenemos. 

Lo que se refiere al hogar, podemos aplicarlo a cualquier 
establecimiento destinado a la Infancia: Hospital, Escuela o In- 
ternado. 

Es cierto que se han realizado meritorios esfuerzos al lle- 
var a cabo establecimientos sanitarios o educativos destinados 
a la Infancia, que podrian servir de base en la aplicacion de 
estos principios. Mas estos esfuerzos son todavia esporadicos, y 
mas bien de caracter experimental. 

Solo en las ultimas décadas, ha venido a considerarse al 
nino como a un ser vivo, que piensa, actua y que dentro de si 
lleva un germen social, ignorado totalmente hasta nuestros 
tiempos. 

Los intensos esfuerzos de médicos, educadores, psicdélogos, etc. 
que giran alrededor de la suerte del nino, corren a menudo, el 
riesgo de ser mal interpretados por un espiritu de independen- 
cia, a pesar de dirigirse a un fin comun. 

Es precisamente el nuevo papel que incumbe al arquitecto 
en la realizacion de establecimientos destinados a los ninos: un 
papel de coordinador de esfuerzos, de diversas competencias 
puestas al servicio de la causa del nino, sin pretensiones de 
supremacia, con la unica preocupacion de la armonizacion de 
las energias participantes en una obra arquitectonica de equi- 
librio. 

‘Asi definido, el papel del arquitecto exige un profundo co- 
nocimiento de la doble naturaleza de] nino: de una parte, el 
ser vivo, que actua en su mundo particular, en perpetua forma- 
cion; y, de otra parte, de la unidad moralmente sociable del 
mundo que le es destinado. 

En el cumplimiento de esta tarea, el arquitecto se encon- 
trara con dificultades que a primera vista le pareceran infran- 
queables, pero no debe descorazonarse. Igual que el médico y 
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el educador, el arquitecto puede aplicar con cierta libertad sus 
experiencias sobre el nino, buscando la armonia entre el nino 
y su afan inquisidor hacia la vida. Construir pequeno, es as- 
fixiar las aspiraciones del nino. Construir en grande es des- 
orientarlo y desconcertarlo. 

En la realizacién de los diferentes elementos que constitu- 
yen el edificio, debemos tratar de darle al nino la impresién 
de que todo le pertenece, que nada le es hostil; y que, en co- 
mun con los otros ninos, debe aprovecharlo todo por su propia 
iniciativa. 

El respeto del nino por el ambiente, no debe ser impuesto 
mediante Ordenes ni amenazas, sino consecuencia espontanea 
de una educacion adecuada. Este ambiente debe, con sus for- 
mas, colores y objetos, llenar las aspiraciones del espiritu in- 
fantil, por su aspecto practico y agradable. 


Es necesario evitar someter la realizacion de las construc- 
ciones a una rigidez inmutable; cierta elasticidad, que contri- 
buira a su viabilidad y a su evolucion hacia el porvenir, es 
indispensable; éste es justamente el concepto que forma parte 
de las nuevas necesidades, igual que del progreso de los prin- 
cipios arquitectonicos. 

Los ninos sanos o enfermos que viviran en estos edificios, 
deberan encontrar en ellos un ambiente agradable y tibio, que 
apacigiie y reconforte, armonizando el bienestar material y psi- 
quico, tan necesarios a la naturaleza del nino. 


Ademas de los errores arquitectonicos, el arquitecto debera 
evitar igualmente los errores psicologicos, que consisten en la 
creacion de un ambiente, ya sea demasiado triste y austero, ya 
sea demasiado frio y oficial; asi como evitar las construcciones 
monumentales que pueden producir al nino la angustiosa sen- 
sacion de Agorofobia. Es necesario crear para el nino un am- 
biente sano, donde pueda gozar de la libertad, a fin de lograr 
su equilibrio mental y psiquico. 

Se ha constatado que el medio arquitectonico puede inspi- 
rar a los ninos deseos de conocimientos, amor al trabajo; des- 
pierta su curiosidad, desarrolla sus sentimientos de solidaridad 
y ayuda mutua; les inculca una nocion consciente de sus de- 
beres civicos; todo esto creado por el arquitecto, al hallar el 
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ambiente adecuado para estos seres del porvenir que son los 
ninos. 

Desde el punto de vista pedagogico, es conveniente que el 
arquitecto use materiales de construccion corrientes, evitando 
los materiales lujosos, pretenciosos, con frecuencia onerosos; 
usando, en cambio, preferentemente los materiales del pais, 
que tienen, ademas de la importancia economica, la posibilidad 
de contribuir a ampliar las nociones de geografia y fisica de 
su pais. 

Termina el autor afirmando que para aplicar el espiritu 
de perfecta colaboracién de pedagogos y arquitectos en una 
voluntad de esfuerzos comunes al servicio de la proteccion y 
formacion del nino, desde el hogar mas modesto, hasta el es- 
tablecimiento sanitario 0 educativo mas completo, se necesita 
que la sociedad de hombres, en el mundo entero, reconozca la 
prioridad absoluta de la causa del nino en un mundo laborioso, 
apacible y justo. 


LIBROS 


Tratado de Pediatria. Dirigido por los Prof. G. FANCONI y A. WALL- 
GREN. Primera Edicion Espanola de la Segunda Suiza. pp. 1.014, 
con 539 figuras en negro y colores. Ediciones Morata, Madrid, 1953. 


Desde su primera edicién en 1950, el LEHRBUCH DER PADIA- 
TRIE ha despertado considerable interés entre los pediatras. Su 
gran aceptaci6n ha quedado evidenciada por la apariciodn de una 
nueva edicion en 1952 y las versiones inglesa y espanola en 1952 
y 1953, respectivamente. 

Dirigido por los renombrados profesores G. FANCONI, del Kin- 
derspital de Zurich, y A. WALLGREN, de Estocolmo, la obra retine el 
pensamiento pediatrico europeo a través de dieciocho colaboradores 
de conocido renombre en el mundo pediatrico. 

La presentacién es impecable. La iconografia es de lo mas com- 
pleto que hemos visto; especialmente claras y demostrativas son las 
laminas en colores de afecciones diversas. La mayoria de las foto- 
grafias provienen de la coleccién del Kinderspital de Zurich, quiza 
una de las mas completas en existencia. 

No cabe duda de que el Tratado de Pediatria tiene derecho a ocu- 
par un puesto entre los clasicos de la pediatria moderna. Sin em- 
bargo, no podemos pasar por alto algunas criticas que nos ha suge- 
rido su lectura y que no creemos detractan de la excelencia general 
de la obra. 

Los capitulos sobre alimentacién del nifio sano y trastornos de la 
alimentacién de] lactante, encierran conceptos a nuestro parecer de- 
masiado conservadores, por no decir anticuados. Su autor, el Pro- 
fesor FREUDENBERG, recomienda la alimentacién artificial con le- 
che de vaca diluida de por mitad (1.7 % de albimina), complemen- 
tada con 2% de mucilago y 5% de aztcar, durante los cinco pri- 
meros meses. 

Hay ciertos parrafos cuyo significado es oscuro para nosotros, 
quiza por dificultades en la traduccién, como el que transcribimos 
a continuacién: (p. 138), “Algunos pediatras prefieren en las coli- 
tis, la sopa de malta. Los resultados en lactantes de mas edad no 
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son peores que otros; pero la sopa de malta en los tres primeros 
meses de la vida esta estrictamente contraindicada, pues en esta edad 
puede conducir con facilidad a diarreas de fermentacién aparatosas, 
e incluso a toxicosis.” 

Llama la atencién en un tratado de esta categoria la frecuencia 
con que se citan y recomiendan especialidades farmacéuticas o die- 
téticas de patente comercial, sin mencionar en muchas ocasiones el 
nombre genérico o la composicién real de la substancia. 

En el capitulo XIX, por e] Dr. R. COLLINS, de Dublin, leemos 
que la enfermedad de Hodgkin “es una mas bien rara enfermedad 
infecciosa”’... “la etiologia es desconocida’’... 

En el capitulo de meningitis no se menciona la meningitis por 
H. influenzae, a menos que se entienda por ello una llamada “me- 
ningitis gripal’’ a la que se dedican 10 lineas en el texto. 

La seecién de enfermedades infantiles de los paises calidos es 
completamente inadecuada por e] reducido espacio que se le dedica 
a cada una de las entidades nosolégicas que se pretende incluir, con 
excepcion quiza del paludismo. Dicha seccién, a lo mas, serviria para 
dar al médico europeo una idea nebulosa de la patologia tropical, y 
esta desprovista de interés para e] pediatra que ejerce en la zona 
torrida. 

La obra, en general, es muy completa y didactica. Especialmente 
informativos son el capitulo IV: Psicologia del nifio sano y enfermo, 
por el Prof. E. GLANZMANN;; la Patologia del Metabolismo, por los 
Profesores G. FANCONI, S. VAN GREVELD y C. E. RAIHA, y el 
capitulo de Tuberculosis, escrito por el Profesor A. WALLGREN. 

No podia llamarse completa una biblioteca de Pediatria que no 
cuente con esta valiosa obra de estudio y consulta. 


“Patologia del vomito en el Primer Cuatrimestre de la Vida”. Contri- 
bucién a su estudio clinicoquirirgico, por los Doctores OSCAR R. 
TURRO y MARCOS R. LLAMBIAS. — Buenos Aires, 1952. 


Con el titulo de ‘“‘Patologia del Vomito en el Primer Cuatrimestre 
de la Vida’, hemos recibido una monografia muy interesante, escrita 
por los Dres. OSCAR R. TURRO y MARCOS R. LLAMBIAS, y en 
la cual los referidos colegas argentinos hacen un anéalisis clinico muy 
cuidadoso de este problema. Precedido de un planteamiento del tema, 


describen este sintoma, ya debido a defectos de tipo congénito o 
como vémito sintoma de enfermedad. La casuistica es rica y muy 
bien estudiada, tanto en su aspecto médico como quirtrgico. En re- 
sumen, se trata de un libro Util, tanto para médicos como para ciru- 
janos y tal vez como conclusién constructiva, podamos sefialar des- 
pués de su lectura que el vémito, sintoma banal en los nifios, ame- 
rita una interpretacién mas cuidadosa. 


P. O. 
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RESUMENES CLASIFICADOS DE ARTICULOS DE INTERES 
PEDIATRICO 


I. — RECIEN NACIDO. PREMATURIDAD. 
MALFORMACIONES CONGENITAS 


Estudios de coagulacién en recién nacidos normales .. 

La accion del desoxicorticosterone en el prematuro y débil con- 
génito 

Leucemia mieloblastica aguda en un ‘recién. nacido 

Paralisis unilateral del diafragma en el recién nacido, debida 
a lesién del frénico, asociada o no a paralisis braquial 

Corticotropin (ACTH) en el tratamiento de la fibroplasia re- 
trolental 

Efectos del virus de la rubeola sobre el embrién humano ‘ 


II. — ALIMENTACION. NUTRICION. METABOLISMO 


Metabolismo del agua en la intoxicacién hidrica 

Trastornos del metabolismo glicogenado .. .. . 

Calidad nutritiva de la leche modificada por el calor ‘para re- 
ducir reacciones alérgicas .. .. 

Alergia gastrointestinal del lactante 

Acerca de la intolerancia a las grasas en el lactante a 

Enzimas pancreaticas en el contenido duodenal de nifios con 
Kwashiorkor 


III. — DIARREAS Y ENTERITIS 


Tratamiento de la dispepsia grave y la toxicosis del lactante 
por los antibidticos . 
Deficiencia de potasio en las enterocolitis de la ‘infancia as 


IV. — ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS 
- 
Tratamiento de meningitis a Hemophilus influenzae 
Sindrome de Waterhouse-Friderichsen tratado con cortisona .. 
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La otoantritis del lactante distrofico .. 

Consideraciones sobre el comportamiento ae las ‘aglutininas an- 
titificas frente al cloramfenicol .. nt 

Corticotropin (ACTH) en el tratamiento de laringotraquettis 


V. — ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS 


Epidemia de tuberculosis en un Liceo .. - 

Evaluacion del valor protector de la vacuna BCG oa 

El uso de la vacuna BCG en una nueva prueba diagnostica pa- 
ra la tuberculosis .. 

Ocho meses de experiencia en el tratamiento de la ‘meningitis 
TBC y de la tuberculosis pulmonar primaria con la hidrazi- 
da del acido isonicotinico 

Lesiones rectales de linfogranuloma venéreo en nifios .. 

Investigaci6n de la sensibilidad cutanea a la histoplasmina en 
Venezuela 


VI. — PARASITOSIS. PROTOZOOSIS. ENFERMEDADES 
TROPICALES 


Neomicina en el tratamiento de la amibiasis humana .. 


La Dietilcarbamazina (Hetrazan) en el] tratamiento de la para- 
sitosis intestinal . 

Relato de dos casos agudos de enfermedad de Chagas, uno mor- 
tal, en Montes Claros, Minas Gerais .. .. .. 


VII. — SANGRE. SISTEMA HEMATOPOYETICO 
El cuadro de la granulocitopenia crénica en nifios .. 


VIII. — APARATO RESPIRATORIO 


Neumonia lipoidica en nifios .. 
IX. — CORAZON Y VASOS 


Hipertension en ninos: una revista de conjunto 

Efecto de los esteroides y de la ACTH enna en el nino sobre 

Taquicardia paroxistica en lactantes y ninos. Estudio de 41 
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RECIEN NACIDO. — PREMATURIDAD. — MALFORMACIONES 
CONGENITAS 


Estudios de coagulacion en recién nacidos normales. B. J. GROSS- 
MAN, R. M. HEYN e I. H. ROZENFELD. Pediatrics (Springfield) 
9:182 (Febrero) 1952. — Los autores presentan las cifras de tiem- 
po de coagulacion, cuenta de plaquetas, concentraciOn de protrom- 
bina, titulo de protamina y observacion directa de retraccién del 
coagulo en 21 recién nacidos normales durante las primeras seis 
horas después del nacimiento y durante el tercero y quinto dia de 
la vida, El tiempo de coagulaci6n durante las primeras seis horas 
de la vida fluctu6é entre 7 y 38 minutos con una media de 14 mi- 
nutos. En el tercer dia de la vida, los valores oscilaron entre diez y 
sesenta minutos con una media de 25, y al quinto dia, 6 a 38 mi- 
nutos, con media de 16 minutos. Los autores discuten la significa- 
cion de estos datos. 


Resumen de los autores. 


La accion del desoxicorticosterone en el prematuro y débil congé- 
nito. M. BERTOLLI., Il Lattante (Parma) 23:265 (Mayo) 1952. — La 
autora administré D OC A a 18 recién nacidos prematuros 0 débiles 
congénitos. E] peso del nacimiento varié entre 1.400 y 2.500 grs., 
la dosis de D O C A administrada fué de 2 mg. por Kg. de peso por 
dia durante cinco dias, por via intramuscular. De acuerdo con la 
autora, se obtuvo una reduccién de la mortalidad durante la prime- 
ra semana de la vida y un mejoramiento de las condiciones gene- 
rales. En el escrito rio se ofrecen datos que respalden estas conclu- 
siones. 


Tovar-Escobar. 
Leucemia mielobldstica aguda en un recién nacido. A. R. CAILLI, 
W. L. RUMSEY y E. M. SATULSKY. A. M. A. Am. J. Dis. Child., 


(Chicago) 83:788 (Junio) 1952. — Los autores relatan un caso de 
leucemia aguda mieloblastica en un recién nacido de ocho dias en 
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quien las lesiones cutaneas simulaban las que se observan en la ur- 
ticaria pigmentosa. 


Del resumen de los autores. 


Pardlisis unilateral del diafragma en el recién nacido, debida a 
lesién del frénico, asociada o no a pardlisis braquial. N. SCHIFRIN. 
Pediatrics (Springfizld) 9:69 (Enero) 1952. — Se presentan cuatro 
casos de pardalisis unilateral] del diafragma ocurridas en el periodo 
neonatal y producidas por traumatismo del nervio frénico. Dos de 
los casos no presentaron paralisis del plexo braquial. En un caso se 
observ6o una paralisis unilateral transitoria de Jas cuerdas vocales. 
Los sintomas predominantes en todos los casos fueron dificultades 
respiratorias. El autor aconseja la necesidad del examen fluoroscépico 
y radiografico del t6rax en todos los casos con dificultades respira- 
torias durante el periodo neonatal. 


Resumen del autor. 


Corticotropin (ACTH) en el tratamiento de la fibroplasia retro- 
lental. J. T. LANMAN, L. P. GUY y J. DANCIS. Pediatrics (Spring- 
field) 9:27 (Enero) 1952. — Cinco nifos prematuros con fibroplasia 
retrolental activa fueron tratados con ACTH. La edad de los prema- 
turos tratados varié entre 7 y 37 dias de nacidos, y la duracién del 
tratamiento oscilé entre 30 y 66 dias. La dosis usual fué de 20 a 40 
miligramos en 24 horas, divididos en cuatro dosis intramusculares. 
2 Los prematuros tratados desarrollaron un aumento de la excrecién 
; urinaria de los esteroides formaldehidogénicos, reduccién en los eosi- 
nofilos circulantes, pigmentacion cutanea, redondez de la cara, ede- 
ma minimo transitorio e hiperglicemia con glucosuria. Un prematuro 
falleci6 durante el tratamiento a consecuencia de una acidosis hiper- 
clorémica, hiperkalemia y septicemia a B. pyocyaneus. En los cuatro 
casos restantes, la enfermedad continu6é progresando hasta la forma- 
cion de una cicatriz extensa detras de los cristalinos. El uso de ACTH 
en este estudio result6 inefectivo como agente terapéutico en la fi- 
broplasia retrolental. 


Resumen de los autores. 


Efectos del virus de la rubeola sobre el embrién humane. G. TON- 
DURY. Helv. Paed. Acta. (Basilea) 7:105 (Abril) 1952. — El autor 
estudié 6 embriones humanos de edades diferentes, cuyas madres ha- 
bian sido atacadas de rubeolas entre el 35° y 51° dias de embarazo. 
De acuerdo con sug observaciones, el virus de la rubeola penetra des- 
de la circulacién materna a través del corioepitelio intacto. Por con- 
siguiente, el embridn humano no es afectado por una enfermedad 
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generalizada, sino sélo ciertos érganos —(el cristalino, el epitelio del 
oido interno y los 6rganos del esmalte)— son infectados con efectos 
destructivos. Existe una verdadera afinidad por ciertos 6rganos. Los 
efectos destructivos no aparecen al mismo tiempo en todos los 6r- 
ganos mencionados: los efectos se observan en e] cristalino 17 dias 
después de la enfermedad materna, y sdlo después de 222 dias en el 
oido interno y los Oorganos del esmalte. 


Del resumen del autor. 
II 


ALIMENTACION. — NUTRICION. — METABOLISMO 


Metabolismo del agua en la intoxicacién hidrica. J. L! BASKIN, 
H. M. KEITH y B. H. SCRIBNER. A. M. A. Am. J. Dis. Child., 83:618 
(Mayo) 1952. — Los autores revisan los conceptos basicos de la in- 
toxicacién hidrica a la luz de datos clinicos y experimentales. La 
teoria patogénica generalmente aceptada hoy es la siguiente: La ad- 
ministraci6én de cantidades excesivas de agua por via oral, rectal o 
parenteral, provoca una dilucion inicial de la sangre y del liquido 


intersticial, con reduccién de la presiédn osmoética extracelular. A con- 
secuencia de este trastorno del equilibrio osmoético intra-extracelular, 
se establece una corriente de liquido del espacio extracelular hacia 
la célula. La ingurgitacién provoca disfuncion celular. Los sintomas 
mas pronunciados se manifiestan en e] sistema nervioso, con contrac- 
ciones musculares, coma y convulsiones y eventualmente la muerte. 
El tratamiento se reduce a suprimir el agua hasta la desaparicién de 
los sintomas. En casos graves, se recomienda la administracién intra- 
venosa de solucién hiperténica de cloruro de sodio, teniendo e] cui- 
dado de inyectar sdélo lo suficiente para aliviar los sintomas. Un ex- 
ceso de cloruro de sodio podria provocar una recarga marcada del 
sistema circulatorio, por paso brusco de una cantidad de agua extra- 
celular a la circulacion, con peligro de insuficiencia cardiaca y edema 
pulmonar. 
Tovar-Escobar. 


Trastornos det metabolismo glicogenado. W. H. LANGEWISCH y 
J. A. BIGLER. Pediatrics. (Springfield) 9:263 (Marzo) 1952. — Los 
autores presentan cinco casos de alteraciones del metabolismo del gli- 
cégeno; dos con enfermedad por acumulacién de dicha substancia en 
el higado, que fueron confirmados por biopsia, ademas de la clinica 
y el laboratorio, y cuyo tratamiento, con hormona adrenocorticotré- 
pica, en uno de ellos, produjo la desaparicién de la hipoglicemia y 
acetonuria durante el periodo terapéutico. 
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El criterio diagnéstico de estos casos lo integran la gran hepa- 
tomegalia, desarrollo rapido de hipoglicemia y acetonuria cuando se 
suspende el alimento, respuesta subnormal o ausencia de respuesta del 
nivel sanguineo del azucar a la inyecciOn subcutanea de adrenalina 
y la demostracién quimica o histoquimica de gran cantidad de glico- 
geno en el higado. 

Dos casos mas de enfermedad glicogénica del corazén con sus 
historias clinicas y sus informes de autopsia; en uno de estos enfer- 
mos se informa su electrocardiograma. Se exige para el diagnostico 
de estos cuadros la presencia de cardiomegalia acentuada, muerte 
dentro del primer afio de la vida e infiltracidn masiva de todas las 
fibras cardiacas de una substancia que quimica o histoquimicamente 
se demuestre ser glicogeno. El ultimo caso fué de galactosemia, en el 
cual el laboratorio demostr6é ampliamente la presencia de intoleran- 
cia marcada a la galactosa. Hacen revision de] criterio diagnoéstico de 
estas entidades patolégicas y discuten la sintomatologia, los datos de 
exploracién fisica, tratamiento, prondéstico y las manifestaciones ana- 
tomopatoldgicas. 

Aunque las manifestaciones patologicas de los enfermos difirieron 
considerablemente, tenian un denominador comun, ya que todos pre- 
sentaron pruebas de un aefecto innato del metabolismo del glicégeno. 
La patogénesis exacta de estos trastornos es aun dudosa, pero se su- 
pone que el defecto reside en uno o mas de los complejos pasos de 
las reacciones enzimaticas por medio de las cuales se transforma la 
glucosa o galactosa en glicégeno, y éste, subsecuentemente, se con- 
vierte de nuevo en glucosa. Sin embargo, parece que en cada entidad 
estan afectados diferentes sistemas enzimaticos. Ademas, la galacto- 
semia difiere de la verdadera enfermedad glicogénica por almacena- 
miento en que el higado se infiltra con grasa y no con substancias 
hidrocarbonadas. Algunos autores han sugerido que la incapacidad 
para metabolizar la galactosa normalmente, lo cual produce un hi- 
gado graso es comparable a la de los casos de diabetes humana o 
experimental, incompletamente controlados, en los cuales se asocia 
frecuentemente la infiltracién grasosa del higado al metabolismo 
anormal de la glucosa. 


Resumen de los Autores. 


Calidad nutritiva de la leche modificada por el calor para reducir 
reacciones alérgicas. R. M. TOMMARELL, E. LINDEN y F. W. BER- 
NHART. Pediatrics. (Springfield) 9:89 (Enero) 1952. — Estudios 
experimentales sobre e] crecimiento de ratas, demostraron que la 
pérdida de calidad nutritiva de la leche modificada por el calor 
requerido en la preparacién de un producto hipoalérgico es el re- 
sultado de la destruccién de vitaminas. Ratas jévenes alimentadas 
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con leche modificada por el calor y fortificada con minerales y vita- 
minas con excepcién de vitamina B-12, tienen un crecimiento sub- 
6ptimo. La adicién de polvo de higado o de mezclas de vitaminas 
conteniendo vitamina B-12 a la leche modificada por el calor, resul- 
t6 en la obtencién de un crecimiento igual al de las ratas alimen- 
tadas con leche cruda. 


R-sumen de los autores. 


Alergia gastrointestinal del lactante. A. H. ROSENBLUM y P. 
ROSENBLUM. Pediatrics. (Springfield) 9:313 (Marzo) 1952. — Va- 
rias publicaciones acerca de trastornos gastrointestinales como el pi- 
loroespasmo, estenosis pilérica, sindromes celiacos, diarreas y colitis 
en nifios cuya etiologia parecia ser alérgica, han aparecido desde 
hace algunos ahos. Se apoyaba esta afirmacién en las manifestacio- 
nes alérgicas de los enfermos: historia familiar alérgica, cutirreac- 
ciones positivas, eczema, urticaria, edema angioneurdtico, asma, fie- 
bre de heno, rinitis vasomotora y crupciones medicamentosas. Estos 
trastornos los presentaron simultaneamente con las manifestaciones 
gastrointestinales o en anos posteriores. El alérgeno mas importante 
fué la leche de vaca y en algunos la exclusidn de la misma cur6é 
el cuadro. 

Por otra parte, estudiando los antecedentes gastrointestinales de 
la infancia de un grupo de enfermos alérgicos adultos, se hallaron 
trastornos como diarrea espumosa, piloroespasmo, cdlicos, estenosis 
piloérica, y en nifios mayores, dolor abdominal y vémitos ciclicos. 

Este estudio comprende un periodo de 16 meses de investigacién 
de eosindfilos en las evacuaciones de 60 enfermos sospechosos de 
alergia gastrointestinal correlacionado con la sintomatologia clinica 
que presentaba. En todos ellos se encontro eosinofilia franca. En otro 
grupo de 76 enfermos en que no habia eosinofilia intestinal, tampoco 
presentaron en su evolucién clinica prueba alguna de alergia activa. 

Diarrea, vémitos y cdélicos fueron los sintomas que presentaron 
los enfermos alérgicos ya fuera aisladamente o en combinacién. La 
diarrea fué dos veces mas frecuente que el vémito y célico juntos. 
La eosinofilia intestinal, aun fuera de los periodos activos, pudo en- 
contrarse facilmente. La diarrea erz de evacuaciones mucosas, blan- 
das o liquidas, frecuentes o profusas. El cuadro se iniciaba aun desde 
los primeros meses de la vida. 

El vémito se presentaba desde el periodo del recién nacido, en 
regurgitacién o proyectil, con o sin ondas piléricas visibles. No 
obstante, la ganancia en peso era satisfactoria. Siete enfermos tenian 
estenosis pilérica con eosinofilia y antecedentes alérgicos familiares 
y personales. Las dietas de eliminacién y antiespasmddicos fracasa- 
ron, y solo la cirugia tuvo éxito. 
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El célico, de los primeros 3 meses generalmente, a veces severo, 
no atacaba el] estado general. 

En el grupo total de casos habia un 83,7 % que tenian antece- 
dentes alérgicos paternales y 57% tenian manifestaciones alérgicas 
con eczema, asma y erupciones, aisladas o asociadas. El alérgico mas 
importante fué la leche de vaca y su sustitucién con leche de vaca 
evaporada o de cabra, fué seguida de mas éxitos. El nutramigen era 
efectivo si aquéllas fracasaban. Una semana de prueba fué necesaria 
para apreciar resultados antes de administrar otra leche. Cuando se 
daba el alérgeno causante, el cuadro clinico reaparecia, asi como la 
eosinofilia intestinal. 

La adicién de nuevos alimentos a la formula lactea se hacia con 
precaucion y uno solo a la vez, eliminando trigo y huevo. General- 
mente después de los seis 0 nueve meses, la mayor parte de los en- 
fermos pudo tolerar la leche de vaca. 

La eosinofilia sanguinea y cutirreacciones con alérgenos no pres- 
taron ayuda diagnostica. 


En conclusién, el sindrome de alergia gastrointestinal debe sos- 
pecharse cuando se demuestra eosinofilia acentuada en las evacua- 
ciones, historia familiar alérgica, coexistencia o aparicién posterior 
de otros padecimientos alérgicos en el enfermo, la desaparicion del 
cuadro clinico al suprimir el alérgeno y su reaparicioén al adminis- 
trarlo nuevamente. 


Resumen de los autores. 


Acerca de la intolerancia a las grasas en el lactante. W. DROESE. 
Ann. Paed. (Basilea) 178:238 (Abril) 1952. — La presente inves- 
tigacion fué llevada a cabo con objeto de averiguar si la cantidad de 
acidos biliares y lipasa del duodeno y estémago, en ayunas, podria 
ser una ayuda clinica para el diagnostico de la intolerancia a las 
grasas, en el prematuro, recién nacido y lactantes mayores. En to- 
dos los casos en que la adicién de 10-20 gm. de sopa de mantequilla 
y harina de Crerny-Kleinschmidt produjo dispepsia, se encontré una 
reduccién del contenido de acidos biliares del jugo duodenal y en 
algunos casos de la lipasa. A la luz de exaémenes comparativos del 
contenido de acidos biliares y lipasa y de balances de grasas, se 
puede mostrar que la disminucién del contenido de acidos biliares 
y lipasa del jugo duodenal, debe ser considerado como una expresién 
de un trastorno secretorio generalizado de las glandulas digestivas, 
consecuencia de inmadurez o trastorno del metabolismo intermedio. 


Del resumen del autor. 
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Enzimas pancreaticas en el contenido duodenal de ninos con Kwas- 
hiorkor. M. D. THOMPSON y H. C. TROWELL. Lancet (Londres) 
F 262 (I): 1031 (Mayo) 1952. — Los autores britanicos designan con 
el nombre de Kwashiorkor un tipo especial de desnutrici6n en ninos, 
caracterizado por edemas, lesiones de la piel y de] pelo. Dicho sin- 
drome equivale en sus grandes rasgos al cuadro conocido en la Amé- 
rica hispana como sindrome policarencial. Los autores estudiaron la 
presencia de enzimas pancreaticas en el contenido duodenal en 59 
nihos sufriendo de Kwashiorkor y en 24 controles aparentemente sa- 
nos. La concentracién de amilasa y lipasa en el contenido duodenal 
fué muy inferior a lo normal en todos los nifos con Kwashiorkor. 
En los controles se encontraron valores muy variables. La adminis- 
traci6n de leche en cantidades elevadas y el tratamiento de infeccio- 
nes intercurrentes, provocé en los pacientes un alza en la actividad 
enzimatica del contenido duodenal. Este efecto no se observé en dos 
ninos cuyas infecciones fueron tratados, pero que no recibieron pro- 
teinas lacteas. Los autores discuten la causa posible de esta depre- 
sién de la actividad enzimatica, su relacién con el sindrome y su 
tratamiento. 


Tovar-Escobar. 


III 


DIARREAS Y ENTERITIS 


Tratamiento de la disepsia grave y la toxicosis del lactante por 
los antibidticos. K. Choremis, V. Constantinides, S. Pantasis, A. Mar- 
kidon y M. Papazmouri. Arch. Franc. Ped. (Paris). s 492, 1952.—Los 
autores trataron tres grupos de lactantes con diarreas graves con des- 
hidratacién y acidosis, obteniendo los resultados siguientes: en 56 
casos tratados con sulfaguanidina y penicilina hubo 12 muertos, la 
duracion media de la fiebre fué de 6 dias y el numero de evacuaciones 
quedo invariable el 7° dia de la enfermedad. Los autores tuvieron 
la impresién de que el trataminto influyé poco sobre el curso de la 
enfermedad. Otro grupo de 18 pacientes recibié estreptomicina y pe- 
nicilina, hubo 13 curaciones, 5 muertes. El tercer grupo comprendidé: 
64 casos, 21 toxicosis y 43 enterocolitis y disenteriformes. En 16 casos 
el cultivo fué positivo para bacilo de Flexner. El tratamiento de so- 
porte fué igual al de los grupos anteriores; como medicamento se 
administr6 unicamente aureomicina a la dosis de 0.04 a 0.1 gm. por 
dia en dosis fraccionadas. Sélo hubo una muerte. La fiebre cay6é a 
los 2-3 dias, con mejoria del estado genera] y del numero y calidad 
de las deposiciones. En las toxicosis, el estado neurotéxico y el colapso 
circulatorio desaparecieron y los vémitos se calmaron. No se obser- 
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varon efectos t6éxicos, el unico inconveniente fueron los vémitos pro- 

vocados por e] medicamento mismo. Los autores concluyen acerca 

de un efecto neto de la aureomicina sobre diarreas graves del lactante. 
Tovar-Escobar 


Deficiencia de potasio en las enterocolitis de la infancia. H. Wil- 
liams. M. J. Australia (Sydney) 39: (1): 313 (Marzo) 1952. — El 
autor observé 13 pacientes con deficiencia grave de potasio en una 
serie de 496 lactantes admitidos al Hospital] de Ninos de Melbourne 
con enterocolitis. El tratamiento de rutina consistid en un periodo 
de ayuno de 18-48 horas, durante el cual se administraron soluciones 
de cloruro de sodio y glucosa por via oral y parenteral y, en casos 
de toxicosis, sangre y plasma. Para la alimentacion se utilizé leche 
semidescremada. No se administré potasio adicional. Las historias de 
los casos con insuficiencia de potasio fueron bastante tipicas: diarrea 
grave e ingesti6n muy pobre de leche durante varias semanas, pér- 
dida de peso continuada y luego colapso brusco, y finalmente mejoria 
rapida en respuesta al tratamiento con potasio. Las determinaciones 
de electrolitos en el suero mostraron niveles de potasio entre 1.7 y 
3.1 miliequivalentes por litro. En 7 casos el potasio fué administrado 
por via venosa como cloruro. Todos los pacientes recibieron potasio 
oral generalmente en forma de citrato. Sdélo 1 de 4 pacientes en que 
se practicé electrocardiograma mostré los cambios caracteristicos de 
prolongacién del intervalo Q-T, depresién del segmento S-T y onda T 
invertida. 

Tovar-Escobar 


IV 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS 


Tratamiento de meningitis a Hemofilus influ:nzae. M. H. Lepper, 
P. F. Wehrle y N. Blatt. A. M. A. Am. J. Dis. Child.,: (Chicago), 83: 
763 (Junio) 1952. — Los autores trataron 18 pacientes de menin- 
gitis debida a H. influenzae con aureomicina sola y 14 con una com- 
binacion de aureomicina, estreptomicina y gantrisina (un compuesto 
sulfamidico). Ninguno de los pacientes murié. La aureomocina sola 
a dosis de 50 mg./Kg. cada 24 horas por via intravenosa dié resulta- 
dos tan satisfactorios en cuanto a duracién de la fiebre, pleocitosis 
del L.C.R. y complicaciones, como cuando se usé en combinacién con 
las otras drogas. En dos pacientes se utilizé6 con éxito penicilina a 
la dosis de 1.000.000 u. por via intramuscular cada 2 horas. Un pa- 
ciente, que no se incluye en esta serie, que presentaba la forma en- 
cefalitica de la enfermedad, murio a pesar de] tratamiento con aureo- 
micina, penicilina y gantrisina. Tres pacientes con derrames subdu- 
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rales fueron tratados con éxito por aspiraciones repetidas. Los auto- 
res concluyen que la aureomicina sola es efectiva en el tratamiento 
de la meningitis por H. influenza y no creen que se obtienen ventajas 
con la adicién de estreptomicina y gantrisina. 

Del resumen de los autores. 


Sindrome de Waterhouse-Friderichsen tratado con cortisona, G. E. 
Breen, R. T. D. Emond y R. V. Walley. Lancet (Londres) 262 (I): 
1140 (Junio) 1952.—Por sindrome de Waterhouse-Friderichsen se 
entiende comunmente una septicemia fulminante a meningococos, ca- 
racterizada en vida por colapso y petequias, y al post-mortem, en la 
mayoria de los casos, por hemorragia de las suprarrenales. Los auto- 
res relatan dos casos. Ambos fueron tratados con cortisona, 25 mg. 
cada 6 horas, ademas de quimioterapia adecuada. El] primer paciente, 
que se encontraba moribundo al comienzo del tratamiento, mejoré 
considerablemente, pero fallecié 5 dias mas tarde por hemorragia ce- 
rebral. El segundo, cuyo tratamiento fué iniciado 12 horas después 
de] comienzo de los sintomas, curé completamente. Los autores con- 
cluyen que la cortisona es muy valiosa en el tratamiento de este sin- 
drome. 

Tovar-Escobar 


La otoantritis del lactante distréfico. C. Grianelli y E. Peluffo. 
Arch. Ped. Uruguay, 23: 222 (Abril) 1952.—Los autores presentan 
7 observaciones de lactantes con trastornos nutritivos crénicos aso- 
ciados con infecciones latentes del oido medio. Recalcan la ausencia 
de sintomas referibles al oido y la necesidad de practicar paracen- 
tesis del timpano. Este tratamiento produjo efectos dramaticos en 
casos en que el tratamiento antibidético habia fracasado. 

Tovar-Escobar 


Consideraciones sobre el comportamiento de las aglutininas anti- 
tificas frente al cloramfenicol. E. Segagni y P. N. de Sario. Min. P:d., 
(Turin) 4: 222 (Marzo) 1952. — En este estudio experimenta] los 
autores investigan la produccién de anticuerpos antitificos en 5 co- 
bayos tratados con vacuna curativa antitifica y cloromicetina y en 
un grupo control que recibié sélo la vacuna. De acuerdo con sus re- 
sultados, los autores afirman que la cloromicetina no inhibe la for- 
macion de anticuerpos aglutinantes en animales inoculados con gér- 
menes muertos. 

Tovar-Escobar 


Corticotropin (ACTH) en el tratamiento de laringotraqueitis 


aguda. J. A. Turner y E. A. Morgan. A .M. A. J. Dis. Child., 83: 440 
(Abril) 1952.—-Los autores trataron 10 pacientes de laringotraqueitis 
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con un régimen de rutina que consistia en Tienda de Croup, sedantes 
y antibidticos. Después de un periodo adecuado de observacioén, 5 de 
los pacientes recibieron una inyeccién intramuscular de corticotropi- 
na. No se observaron efectos apreciables sobre el curso clinico. 


Del resumen de los autores. 


Vv 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRONICAS 


Epidemia de tuberculosis en un Liceo. H. Horton, R. D. Champlin, 
E. F. M. Rogers y R. F. Korns. J.A.M.A. (Chicago), 149: 331 (Mayo) 
1952.—Los autores relatan una epidemia de TBC pulmonar progresiva 
en una escuela rural de bachillerato del Estado de Nueva York. De 
los 133 alumnos inscritos en un solo ano escolar, se descubrieron 13 
casos de TBC pulmonar en los dos anos siguientes: Un maestro de 
23 anos, asociado con ellos, también fué encontrado con la enferme- 
dad. En el periodo de 8 afios, a partir de esa época, se encontraron 
2 casos adicionalesg en el grupo original y uno de las clases mas bajas 
que entraron a la escuela el afio siguiente. La edad de los alumnos 
en el momento del diagnéstico varié entre 16 y 21 anos. Los diagnés- 
ticos fueron hechos por encuestas radiograficas y confirmados por 
el aislamiento de] bacilo tuberculoso en todos los pacientes, excepto 
uno, en quien se aislé el bacilo del liquido céfalorraquideo. Todos 
tenian TBC pulmonar activa progresiva y fueron hospitalizados. Hubo 
3 muertes. No se descubrieron contactos familiares, excepto quiza el 
primer caso. El origen probable fué el caso inicial, cuya infeccién 
fué posible referir a un contacto extrafamiliar fuera de la escuela. 


Del resumen de los autores. 


Evaluacioén d2l valor protector de la vacuna BCG. J. D. Aronson 
y C. F. Aronson. J.A.M.A. (Chicago), 149: 334 (Mayo) 1952. — El 
valor de la vacuna BCG en el control de la TBC fué determinado 
en un grupo de indios de los Estados Unidos y Alaska. Se clasifica- 
ron en dos grupos por un sistema de tarjetas a ninos de edad pre- 
escolar y escolar, todos negativos a la tuberculina. Los dos grupos eran 
comparables en numero, edad y sexo. Los miembros de un grupo 
recibieron una sola inyecci6n intradérmica de vacuna BCG fresca 
y no fueron revacunados durante el estudio. El segundo grupo recibio 
una inyeccioén intradérmica de solucién isoténica de cloruro de sodio 
y sirviéd como control. Ninguno de los grupos fué aislado antes o des- 
pués de la vacunacion y no se hicieron cambios en su modo de vivir 
ordinario. Ambos grupos fueron seguidos de la misma manera, anual- 
mente, durante 9 a 11 anos de estudio, por medio de pruebas tubercu- 
lineas y examenes radioldégicos del torax. Se determinoé la mortalidad 
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por todas las causas y por tuberculosis 15 anos después de la inicia- 
cién del estudio. La causa de muerte fué basada en datos radioldgicos, 
examenes de laboratorio, historias clinicas, anotaciones de enfermeras 
y entrevistas personales con los familiares, en los pocos casos en que 
no se habia logrado establecer un diagnostico. En ningun caso se 
acepto el diagnostico del certificado de defuncién sin mediar antes 
una investigaciOn cuidadosa. Durante los 13 a 15 afios de observa- 
cién un total de 71 vacunados y 128 controles murieron por todas 
las causas. Entre los 1.551 vacunados, 12 murieron de TBC. Entre 
los 1.457 controles, 65 murieron de TBC. Los resultados observa- 
dos durante el periodo de estudio de 13 a 15 apoya el concepto de 
que hay una relacién estrecha, pero no absoluta, entre la resistencia 
a la infeccién y la hipersensibilidad. La hipersensibilidad entre los 
vacunados fluctué entre 93.3 %, un aho después de la vacunacioén, 
y 90.2% 11 ahios mas tarde. Entre los controles, la hipersensibilidad 
aumento de 12.7 %, un ano después del comienzo del estudio, hasta 


41.7% después de 11 anos. 
Del resumen de los autores. 


El uso d2 la vacuna BCG en una nueva prueba diagnéstica para 
la tuberculosis. E. Friedman e I. Silverman. Pediatrics (Springfield), 
9: 280 (Marzo) 1952. — Los autores llaman la atencién a la fre- 
cuencia en que la prueba de la tuberculina resulta negativa en pre- 
sencia de una infeccién tuberculosa. Otras veces la misma prueba 
de tuberculina resulta en una reaccién pseudopositiva en individuo 
jamas infectado con tuberculosis. Es decir, que la prueba de la tu- 
berculina tal como” ordinariamente es hecha con tuberculina vieja, 
frecuentemente carece de sensibilidad y otras veces le falta espe- 
cificidad. 

Se recomienda el uso de BCG como una prueba mas sensitiva 
y especifica para el diagndéstico de la tuberculosis. Los autores re- 
comiendan su aplicacién como una prueba suplementaria en todos 
aquellos casos donde los resultados obtenidos con la prueba de tu- 
berculina ordinaria sean dudosos, 0 no se ajusten al cuadro clinico 
del enfermo. Esta prueba se basa en el fenémeno de Koch, y se rea- 
liza haciendo un pinchazo en la piel a través de una gota de la 
vacuna BCG. 

Resumen de los autores. 


Ocho meses de experiencia en el tratamiento de la meningitis 
TBC y de la tuberculosis pulmonar primaria con la hidrazida del dcido 
isonicotinico. R. Bulgarelli y L. Buffoni. Aggior. Ped. (Roma) 3: 589 
(Diciembre) 1952.—Estudio de 36 casos de meningitis tuberculosa 
tratados por la asociacién hidrazida del acido isonicotinico y estrep- 
tomicina y de 28 casos de TBC pulmonar primaria y 3 casos de 
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adenitis cervical caseosa, tratados por la hidrazida isonicotinica. El 
analisis de la casuistica revela que la asociacién de la hidrazida iso- 
nicotinica a la estreptomicina en la meningitis TBC produce resulta- 
dos notablemente superiores a los obtenidos en el pasado por la aso- 
ciacién de estreptomicina con otras drogas antituberculosas, inclu- 
yendo el PAS. Ademas de la evolucién favorable, quod ad vitam, 
de la casi totalidad de los casos que al iniciar el tratamiento no 
presentaban aun lesiones irreparables, hay que considerar en primer 
lugar la rapidez con que regresaron los sintomas clinicos y la ten- 
dencia a la normalizaciOn temprana del liquido céfalorraquideo. Este 
estudio clinico confirma las investigaciones bacteriolégicas que in- 
dican que hay un verdadero sinergismo de potenciamiento entre la 
estreptomicina y la hidrazida del acido isonicotinico. Los autores 
discuten los detalles del tratamiento, y presentan un resumen de 
historia de la totalidad de la casuistica. 


Tovar-Escobar 


Lesiones rectales de linfogranuloma venéreo en ninos. L. Banov 
Jr. A.M.A. Am J. Dis. Child., 83: 660 (Mayo) 1952.—El autor pre- 
senta un caso de estrechez rectal debida a linfogranuloma venéreo 
en un nino de 10 anos. Presenta al mismo tiempo un resumen de 13 


caso3 en nifios, publicados en la literatura: 11 son hembras y 2 va- 
rones. En 8 pacientes habia sélo manifestaciones rectales, 5 presen- 
taban ademas adenitis inguinal. El diagnéstico fué confirmado por 
una reaccién de fijacién de complemento y de Frei positivos. El 
tratamiento fué cloramfenicol y dilatacién digital. 


Tovar-Escobar 


Investigacién de la s-nsibilidad cutdnea a la histoplasmina en 
Venezuela. H. Campins y M. Scharyi. Arch. Venezol. Patol. Trop. 
y Parasit. Med. (Caracas), 2: 76 (Enero), 1950.—La encuesta rea- 
lizada con Histoplasmina en 1.836 escolares de Barquisimeto, ha per- 
mitido registrar 13.7% de reacciones positivas a este antigeno, re- 
partidas casi por igual entre los dos sexos, Si se admite la especifi- 
cidad de la prueba cutanea con Histoplasmina, e] porcentaje de posi- 
tividad obtenido, relativamente alto, indicaria la existencia de Histo- 
plasmosis entre nosotros. 

El estudio radiolégico ha puesto en evidencia lesiones pulmonares 
residuales, predominantemente calcificadas, no atribuibles a Tubercu- 
losis ni a Coccidioidomicosis, en 44 de los nifos sensibles a la Histo- 
plasmina. Esta circunstancia sugiere que tales lesiones pueden ser la 
consecuencia de una infeccién con Histoplasma capsulatum, 


Resumen de los autores. 
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VI 


PARASITOSIS. — PROTOZOOSIS. — ENFERMEDADES 
TROPICALES 


Neomicina en el tratamiento de la amibiasis humana. L. V. McVay 
Jr., R. L. Laird y T. N. Stern. Am. J. Med. Sci, (Filadelfia), 223: 22 
(Enero) 1952.—La neomicina, descubierta en 1949 por Waksman y 
Lechavalier, es producida por una especie de Streptomyces fradiae 
presente en la tierra y, por lo tanto, estrechamente relacionada a 
la estreptomicina y estreptotricina. Los autores demuestran en este 
estudio que la neomicina es un agente amibicida efectivo in vitro 
e in vivo. Habria que aclarar mas su toxicidad antes de que pueda 
ser usada indiscriminadamente en el tratamiento de la amibiasis 


humana. 
Tovar-Escobar 


La Dietilcarbamazina (Hetrazan) en el tratamiento de la para- 
sitosis intestinal. E. Villapando dl Valle. Bol. Med. Hosp. Infantil 
(México), 9: 165 (Abril) 1952.—Un estudio en 25 nifios con para- 
sitosis multiples, pero teniendo todos ascarides lumbricoides, fué hecho 


con el fin de valorar la efectividad de] 1-Dietilcarbamil 4-metil pi- 
perazina (Hetrazan) en la parasitosis intestinal. En los casos trata- 
dos con dosis de 10 miligramos por kilo de peso, tres veces en 24 horas 
y durante ocho dias, este medicamento result6 inofensivo contra las 
uncinarias y tricocéfalos. La droga mostroé efectividad muy satisfac- 
toria contra los ascaérides lumbricoides, sin necesidad de utilizar pur- 
gantes o modificaciones en la alimentaci6én. No se encontraron efectos 


toxicos. 
Resumen del autor. 


Relato de dos casos agudos de .nfermedad de Chagas, uno mortal, 
en Montes Claros, Minas Gerais. J. Valle Mauricio. O Hospital (Rio 
de Janeiro), 41: 701 (Mayo) 1952.—El primer caso: varén de 2 afios 
y medio, vive en casa con P. megistus infectados. Enfermo de pocos 
dias con edema palpebral acentuado, temperatura 39,2, adenopatias 
cervicales y preauriculares del lado derecho. Pulso 140, convulsiones 
tonicas seguidas de somnolencia. Ocho dias de observacién. Trata- 
miento sintomatico. Muerte en convulsiones. Segundo caso: varén 2 
anos y medio. Edema extenso del lado izquierdo de la cara, mas 
acentuado en los parpados. Ulceracién profunda e infectada en el! 
parpado inferior. Adenopatias marcadas cervicales y submaxilares. 
Sub ictericia. Hepato-esplenomegalia discreta. Temperatura 39,8”. 
Pulso, 100. Catarro y tos. Diarrea, anorexia, insomnio. Tratamiento 
sintomatico y vitaminas. Mejoria paulatina durante un periodo de 
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observacion de 6 meses. En ambos casos, *el diagnostico fué confir- 
mado por la reaccion de fijacidn del complemento con antigenos de 
S. Cruzi. Dos fotografias. 

Tovar-Escobar 


Vil 
SANGRE. — SISTEMA HEMATOPOYETICO 


El cuadro de la granulocitopenia croénica -n ninos. M. R. Vrtilek. 
Helv. Paed. Acta (Basilea) 7: 207 (Abril), 1952.—Descripcion de 
6 casos de granulocitopenia crénica infantil en dos muchachos y 4 
nihas (lactantes y niNos pequefios). Estos nifios presentaban catarros 
frecuentes acompanados de fiebre. Tres de los nifios eran alérgicos. 
Desde el punto de vista constitucional, presentaban ligeros sintomas 
degenerativos y discraneanos. Los brotes febriles estaban acompana- 
dos de poliadenia moderada y a veces ligera hepatomegalia. De tiempo 
en tiempo aparecian exantemas alérgicos: los ninos sufrian de in- 
apetencia y presentaban disminucién de peso. En la sangre habia una 
fuerte neutropenia, acompanada generalmente de una linfocitosis abso- 
luta, algunos casos no presentaban leucopenia. En 4 casos, se notaba 
al mismo tiempo anemia pasajera y, en uno, fuerte trombopenia. 
La normocitosis, la persistencia de eosinofilos y la linfocitosis abso- 
luta parecian signos de pronostico favorable. La medula 6sea mos- 
traba cierto trastorno de la maduracién de la serie mieloide y en 
general eritroblastopenia relativa. En dos casos, e] estudio de la 
medula 6sea mostr6é una fagocitosis de neutréfilos. No hay trata- 
miento especifico. Los mejores resultados se obtuvieron con la trans- 
fusi6n sanguinea y los antibidticos. La evolucién dura meses y afios. 
En general, los pacientes mejoran espontaneamente; de los casos 
estudiados, sédlo uno murié con panmielotisis. El diagnéstico dife- 
rencial debe excluir las leucemias, las reacciones linfaticas y otras 
granulocitopenias conocidas. Varios factores, como la debilidad con- 
génita de la medula ésea, factores toéxicos y alérgicos juegan un 
papel en la patogenia de esta afeccidén. 

Del resumen del autor. 


VIII 
APARATO RESPIRATORIO 
Neumonia lipoidica en ninos. H. Landaeta Payares y R. Ferro Ga- 
larraga. Acta Radiol. Interamericana (Buenos Aires) 2: 62 (Enero- 


Junio) 1952.—Los autores presentan un caso de neumonia lipoidica 
en un lactante de 5 meses de edad. El nino fué admitido al Hospital 
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de Ninos J. M. de los Rios, de Caracas, para tratamiento quirurgico 
de estenosis anal cicatricial incompleta, consecutiva a imperforacién 
anal operada. La operacién de reseccién del anillo fibroso fué rea- 
lizada sin incidentes. En el post-operatorio, en vista de que las heces 
fecales eran muy duras, se orden6é 4 cc. de aceite de parafina todas 
las noches. A las 12 horas de administracién del aceite presento dis- 
nea, estertores crepitantes en ambos campos pulmonares, cianosis y 
fiebre a 39° C. A la radioscopia se encontraron los hilios espesados, 
trama bronquial acentuada. Sombra densa en ambos campos pul- 
monares. Se omitid el aceite de parafina y se ordend tratamiento 
antibidtico. La radiografia del torax, 3 dias mas tarde, mostré ima- 
gen de bronconeumonia bilateral. El estado de] paciente no mejoraba 
a pesar del tratamiento. Al cabo de 7 dias la imagen radiolégica mos- 
traba una extension de las lesiones bronconeumonicas. El paciente 
fué seguido clinica y radiol6dgicamente durante 5 meses, en cuyo pe- 
riodo las modificaciones de la imagen bronconeumonica fueron in- 


significantes. 
Tovar-Escobar 


IX 
CORAZON Y VASOS 


Hipertension en ninos: una revista de conjunto. W.W. McCrory 
y F. W. Nash. Am. J. Med. Sci. (Filadelfia) 223: 671 (Junio) 1952.— 
La ocurrencia de hipertensiédn temporal o permanente, asociada con 
otras enfermedades, no es rara en nifios. La hipertensién esencial, 
sin embargo, es extremadamente rara. En la mayoria de los casos, 
la hipertensi6n en ninos esta asociada con enfermedades renales, mas 
frecuentemente glomerulonefritis aguda o crénica. La pielonefritis 
cronica, sola o en combinacién con uropatias obstructivas, es tam- 
bién causa comun de hipertensién en nifios y tiene significado par- 
ticular cuando sdlo un rinoén esta atacado. A pesar de que la en- 
fermedad renal unilateral no se acompana siempre de hipertensién 
y solo en una minoria de estos casos se obtiene alivio de 'a hiper- 
tensién, debe pensarse en ella como causa de hip? -tensién en nifos 
en la que no se encuentra causa aparente. Ocasionalmente, las en- 
fermedades del sistema endocrino en nifos, se acompanan de hiper- 
tension, especialmente feocromocitoma, y desdérdenes cértico-supra- 
renales. También puede ser el resultado de infecciones o lesiones 
del sistema nervioso central, lo mismo que de hipertensién intra- 
craneal de cualquier causa. Puede encontrarse en nifios con enfer- 
medades del coraz6n o de los grandes vasos. Hay que escoger cuida- 
dosamente el manguito de tamafio apropiado en la determinacién de 
la tensién arterial en ninos. También hay que tener en cuenta, cuan- 
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do se hace el diagndéstico de hipertensiédn en ninos, que el miedo o 
nerviosidad provocada por el examen médico pueden causar aumento 
de la presion sistélica y taquicardia. 

Dol resumen de los autores. 


Efecto de los est-roides y de la ACTH aplicados en el nino sobre 
la circulacion. J. Stroeder. Folia Clin. Internal. (Barcelona) 2: 103 
(Marzo) 1952.—El autor estudia la influencia de las combinaciones 
hormonales sobre el aparato circulatorio y su dinamica en nifios 
sanos de 8 a 14 anos, utilizando especialmente los esteroides y el 
ACTH. Con dosis inferiores a las terapéuticas exigen del sistema 
cardiovascular, unas veces, un trabajo de presién superior, y otras, 
un trabajo de volumen que puede prolongarse durante mucho tiempo, 
en algunos casos hasta 20 horas. De ello deducen la conveniencia 
de estudiar estos efectos en los nifios afectos de cardiopatias, en los 
que no se pueden utilizar indistintamente estas hormonas sin un 
analisis clinico previo de la circulacién. Esto es objeto de estudios 
actuales, de los que dara cuenta oportunamente. Por otro lado, ha 
hallado bajo la influencia de la aplicacién de esteroides y de la ACTH 
una modificacién de la resistencia capilar en el sentido de un au- 
mento. También en este aspecto aconseja realizar estudios en los 
ninos. 
Resumen del autor. 


Taquicardia paroxistica en lactantes y ninos. Estudio de 41 casos. 
A.S. Nadas, C.W. Daeschner, A. Roth y S. L. Blumenthal. Pediatrics. 
(Springfi:ld) 9: 167 (Febrero) 1952.—Los autores revisan 41 casos 
de taquicardia paroxistica observados durante los Ultimos 20 afos 
en el Children’s Hospital de Boston. 

De] estudio detallado de estos casos, es aparente la presencia de 
una entidad clinica dentro del grupo general de pacientes. Esta en- 
tidad consiste de un grupo de nifios menores de 4 meses de edad 
los cuales tienen tendencia a desarrollar insuficiencia cardiaca y a su- 
frir ataques repetidos de taquicardia durante el primer afio de la 
vida, pero en los cuales la ocurrencia de paroxismos al afio después 
del primer ataque es extremadamente infrecuente. 

El desarrollo de la insufiencia cardiaca en este grupo de nifios 
esta relacionada con la duracién mas prolongada de la taquicardia 
en comparacion a los nihnos de mayor edad. 

La mayoria de los ninos de este grupo no presentaban enfermedad 
organica acompanando la taquicardia. 

La administraci6n de digital a dosis relativamente grandes es el 


tratamiento indicado en estos casos. 
Resumen d: los autores. 
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x 
APARATO DIGESTIVO 


Tratamiento de colitis ulcerativa con corticotropin (ACTH) y 
cortisona. S. J. Gray, R. W. Reifenstein, J. A. Benson Jr. y J. C. G. 
Young. J.A.M.M., (Chicago) 148: 1.489 (Abrii) 1952.—La adminis- 
tracién de ACTH o cortisone a pacientes con colitis ulcerativa ex- 
tensa e intratable se acompano de remisiones significativas y a veces 
dramatica de la sintomatologia en 7 de 8 pacientes que estaban com- 
pletamente invalidados por la enfermedad y que no habian respon- 


dido a otras formas de tratamiento. 
Del resumn de los autores. 


Operacion fisioldgica para el tratamiento del megacolon congénito 
idiopatico (enfermedad de Hirshsprung). D. State. J.A.M.A. (Chica- 
go) 149: 350 (Mayo) 1952.—Estudios de la fisiologia del colon por 
medio de radiografias y radioscopias después de enema baritado, en 
15 pacientes con megacolon congénito revelaron: a) recto de apa- 
riencia normal; b) un segmento angosto del sigmoide y porcién recto 
sigmoidea de] intestino grueso de extension variable; c) dilatacién 
marcada y ausencia de ondas peristalticas y de pliegues normales 
del colon descendente, sigmoidea y porciones variables de la parte 
izquierda del transverso, y d) peristaltis activa y pliegues normales 
de! ciego y colon ascendente y lado derecho del colon transverso. 
Estos datos radiolégicos fueron confirmados a simple vista con la 
laparotomia exploradora. El autor describe un procedimiento qui- 
rurgico transabdominal en un tiempo en el cual se reseca el seg- 
mento termina] angostado del sigmoides y las porciones del colon 
que no muestran actividad peristaltica radio!égicamente. La porcién 
restante del intestino grueso se anastomosa a la parte superior del 
recto, 6 a 10 cm., por arriba del ano. La operacién descrita fué le- 
vada a cabo en 15 pacientes sin ninguna muerte. Catorce de éstos se 
beneficiaron grandemente con la operacién, pero el otro ha tenido 
que recurrir a enemas en varias ocasiones desde la operacién. 

D-l resumen del autor. 


XI 
ENFERMEDADES RENALES 
Corticotrofina (ACTH) y Propianato de Testoterona en el trata- 
miento del sindrome nefrético. R. Soto A., G. Gordillo P y S. Gu- 


tiérrez. Bol. Med. Hosp. Infantil (México) 9: 176 (Abril) 1952.—Se 
presentan tres casos de sindrome nefrético caracteristico, dos de ellos 
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probablemente puros y uno asociado a nefritis crénica, y dos casos 
de sindrome nefrético no caracteristico en el curso de una glomérulo 
nefritis crénica. Estos cinco casos fueron tratados con 17-metil-an- 
drostaniol y propianato de Testosterona y Corticotrofina (ACTH). 
El propianato de testosterona y el 17-metil-androstaniol no alte- : 
raron las condiciones clinicas de los pacientes, salvo la desaparicion 
transitoria del edema del ultimo caso, pero modificaron significativa- 
mente el patron proteico, elevando la gamma-globulina en los dos pri- 
meros casos y bajando también la B-globulina, y quizas en el terce- 
ro. No en los dos ultimos, ya que estas fracciones globulinicas eran 
normales. 
La Corticotrofina (ACTH) provocé diuresis, desaparicién del 
edema, mejoria de los signos urinarios y elevacién notable de las pro- 
teinas sanguineas y de la seroalbimina con descenso del colesterol, 
quedando asi casi normalizado el patrén proteico sanguineo del ne- 
frético, en los dos primeros casos y quizas en el tercero tardiamente 
y no tuvo efecto en los dos ultimos. 
Estas modificaciones persistieron por tres meses en el primer ca- 
so; persisten en el segundo caso, dos meses después de terminado el 
tratamiento, y un mes después en el tercer caso. , 
Los autores creen que puede ser de utilidad el empleo combinado 
de propionato de testosterona o 17 metil-androsteniol y Corticotro- 
fina (ACTH) en el tratamiento de sindrome nefrético caracteristico 
puro o asociado a la nefritis no muy avanzada, sin olvidar que las 
remisiones que se logren son transitorias. 


Resumen de los autores. 


XII 


NEUROLOGIA — PSICOLOGIA — PSIQUIATRIA 


La Roentgenterapia en el tratamiento del hidrocéfalo, E. ORLANDI 
y G. PREVEDI. Il Lattante (Parma). 23:258 (Mayo) 1952. — La apli- 
cacion de radioterapia a los plexos coideos de 25 nifos con hidroce- 
falia congénita 0 a consecuencia de meningitis tuberculosa, produjo 
mejoria de los sintomas en 11 casos. En 3 casos, después de mejoria 
transitoria, la enfermedad se hizo estacionaria. En 11 casos, todos 
de meningitis T. B. C., la enfermedad prosiguié su curso fatal; en 
estos casos, después de una mejoria inicial transitoria, se observ6é 
un agravamiento de todos los sintomas, que culmin6 con la muerte 
del paciente. 

Los autores concluyen en la eficacia de la radioterapia en la hi- 
drocefalia, especialmente si se instituye temprano. 


Tovar-Escobar. 
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al servicio de la infancia 


Fiel al principio que caracteriza su actividad desde hace mds de tres cuartos de siglo, 
NESTLE pone a disposicién de la Clase Médica, para la alimentacién y dietética 
infantil, una serie completa de especialidades cuidadosamente estudiadas y controladas. 


PELARGON 
leche d4cida en polvo 


LACTOGENO 
leche modificada en polvo 


NESTOGENO 


leche semidescremada y azucarada en 
polvo 


LECHE CONDENSADA 
« NESTLE » 


parcialmente deshidratada y azucarada 


ELEDON 
babeurre en polvo 


NIDO 
leche en polvo sin modificar 


AROBON 
especialidad antidiarreica a base de 
harina de pulpa de algarroba (Ceratonia 
Siliqua) 


NESTARGEL 


especialidad antiemética a base de harina 
de semillas de algarroba 


MALTOSA-DEXTRINA 
« NESTLE » 


azucar nutritivo para lactantes 


SINLAC 


para el cocimiento farindceo 


CERELAC 
para la papilla 


NESTUM 


la f6rmula moderna del alimento a base 
de cereales previamente cocidos 


ALIMENTOS 
HOMOGENEIZADOS 
« NESTLE » 


frutas, vegetales, carnes y postres 


MILO 
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alimento ténico fortificante 
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al servicio de la infancia 


Fiel al principio que caracteriza su actividad desde hace mds de tres cuartos de siglo, 
NESTLE pone a disposicién de la Clase Médica, para la alimentacién y dietética 
infantil, una serie completa de especialidades cuidadosamente estudiadas y controladas. 
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leche acida en polvo 


LACTOGENO 
leche modificada en polvo 


NESTOGENO 
leche semidescremada y azucarada en 
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especialidad antidiarreica a base de 
harina de pulpa de algarroba (Ceratonia 
Siliqua) 


NESTARGEL 


especialidad antiemética a base de harina 
de semillas de algarroba 


MALTOSA-DEXTRINA 
« NESTLE » 


azicar nutritivo para lactantes 


SINLAC 


para el cocimiento farindceo 


CERELAC 
para la papilla 


NESTUM 


la f6rmula moderna del alimento a base 
de cereales previamente cocidos 
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frutas, vegetales, carnes y postres 
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mal eficientemente; enviando el caso a un centro especializado, cuan- 
do se trate de un caso patoldgico. 

La UNICEF provee a las alumnas, ademas, de los elementos in- 
dispensables para la asistencia del parto, a fin de que puedan ser 
abandonados métodos impropios y antihigiénicos. 

Instruccién adecuada de las Comadronas, y la asistencia del par- 
to en condiciones mas higiénicas, permitiraé disminuir la crecida mor- 
talidad infantil y materna. 


L. Imber. 
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Los recientes progresos de la quimiotercpica, 
ein paralelo en la historia de la medicina, han pues- 
to en nuestras manos la solucién de muchos proble- 
mas en el tratamiento de las infecciones. 


Por su baja toxicidad, facil manejo y ror su 
comprobada eficacia, las nuevas drogas anti>idii- 
cas han sido recibidas con gran entusiasmo por la 
profesién médica y el publico. Su uso se ha gene- 
ralizado con gran rapidez y los beneficios obtenidos 
so hon dejado sentir en muchos cuadros patolégi- 
cos que anteriormente carecian de tratamiento es- 
pecifico adecuado. La quimioterapia y los antibio- 
ticos han revolucionado la practica médica, siendo 
causa directa de reducciones marcadas en el cur- 
so y morialidad de gran nimero de enfermedades. 

Sin embargo, la rapida generalizacién del uso 
de los antibiéticos ha creado nuevos problemas do 
orden practico y cientiiico, acerca de los cuales que- 
remos llamar la atencién, pues amenazcn destruir 
los beneficios y anular la cccién de las maravillo- 
sas drogas que hoy roseemos. 


En nuestro pais el problema se presenta de una 
manera muy aguda por condiciones particulares 
del medio como son: la abundancia de] producto 
en el mercado (por la riqueza de divisas), el empi- 
tismo, el amor de la novedad y la costumbre invo- 
terada de la automedicacion. Con decir “dafio no 
le hace”, descargan su conciencia quienes usan do 
los nuevos medicamentos, sin haberse cuidado de 
obtener los conocimienics necesarios acerca d» sus 
efectos y modos de accién. Como veremos en e! 
curso de esta exposicion, si putde hacerse dano 
ccn el uso empirico de los antibioticos, amen del 
elevado costo que representa para el pais la cnor- 
mo cantidad de dichas drogas que se malgastan 
irresponsablemente. 


Hemos de considerar de seguidas los problemas 
mds importantes que han aparecido con el uso de 
los antibié!icos y luego haremos algunas cons :d> 
raciones de orden practico. 


I NUEVOS PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 


a) Aumento de la incidencia de infecciones resis 
tentes a los antibioticos. 


El aumento de Ia incidercia de infecciones re- 


Uso de los antibioticos en 
la practica clinica 


por el Dr.G. Tovar Escobar 


sistentes a las drogas antibicticas se debe a un 
efecto de seleccion por eliminccién creciente de las 
cepas censibles y la aparicién, dentro de la pobla- 
cién bacteriana, de variantes resisien'es.Son cono- 
cidas de todos las infecciones gonccoéccicas resis- 
tentes a los sulfamidados, la resistencia creciente 
del estafilecoco a la penicilina y la elevada resis- 
tencia a la estreptomicina que pueden adquirir ra 
pidamente todas las especies bacteriancs. 


La resistencia del estaiilococo a la penicilina 
se debe a la produccién por parte de esle micro 
organismo de una enzima, inhibidora, la penicili- 
nasa. 


En varias ocasiones se ha observado que algu- 
nas bacterias adquieren resistencia crecienie en e! 
organismo, en el curso de tratamientos prolongc- 
dos que no llegan a erradicar comple‘amente Ia in- 
feccion. 


No es aventurado afirmar que el uso genera- 
lizado de la penicilina, a menudo en dosis inade- 
cuadas, llegara a producir eventualmente cepcs re- 
sistentes en otros gérmenes ademas de! estafiloco 


La mayoria de las bacterias scn capaces de 
adquirir rapidamente resistencia a la ostreptomici- 
na y una vez adquirida, la resistencia a la estrep- 
tomicina es permanente. De chi que no sca im>;osi- 
ble que en el futuro la mayoria de las cepas sensi- 
bles haya adquirido resistencia conirz e$!e untibio- 
tico despojandolo asi de toca utilidad 


No es raro el hallazgo de cepas estrer tomicino- 
resisientes de B. aerogenes y de otros bacilos co- 
liformes, en las orinas de pacient2s que nunca han 
recibido la droga. Esto puede signiiiccr que dichos 
germenes hcn sido diseminados por pacienies tra- 
tados. A causa de ésto hay quienes opinan que la 
estreptomicina debe reservarse exclusivamente pa- 
ra e! trctcmiento de la tuberculosis, para preservar 
usi, en lo que fuere rosible, su totalidad en esta en- 
fermedad. 


En un princi~io ce creyé que !as baclerias sen 
sibles no so hacen resistentes a la cloromicetina, 
aureomicina y terrcmicina. Sin embargo ya se han 
publicado casos de resistencia clinica a la aureo- 
micina y cloromicetina. Experimentos con cepas 
resistentes a estas drogas sugieren que los gérme- 
nes que se hacen resistentes a una de las tres, tam- 
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bién muestran resistencia conira las otras dus, pero 
no contra la estreptomicina. Parece ser que hay dos 
tipos diferentes de resistencia, el tipo estreptomicti- 
na, en que la resistencia completa puede ser pro- 
ducida por un solo cambio genético y e! tipo pe- 
nicilina en que la resistencia completa requiere una 
serie multiple de pasos genéticos. La resistencia a 
la aureomicina, cloromicetina, terramicina y neomi- 
cina parece ser de este ultimo tipo 


b) Dependencia 


La resistencia antibiética que adquleren algu- 
nes bacterias llega a veces al extremo de necesitar 
ia presencia del antibidtico en e] medio parc su 
continua subsistencia. 


Este extrafio fenédmeno de la depedencia ha 
do observado en gérmenes aisicdos de las orincs 
de enfermos tratcdos con estreptomicing. Algunas 
de las cepas no se pueden cultivar sino en medios 
que contengan estreptomicina. Teéricamento es po- 
sible que un enfermo infectado con una cepa d>- 
pendiente, pueda empeorarse al ser tratcdo con es- 
ta droga y mejorar al interrumpirse e] tratamiento. 
En el laboratorio se ha podido probar que cepas 
de meningococos, M. tuberculosis, E. coll, Pseudo- 
monas y otros, se hacen dependientes de la estrep- 
tomicina y se ha encontrado uma cepa de bacilo 


de Friedlander que depende para su crecimiento de 
la cloromicetina. 


c) Estimulacién 

Ain mas importante que la dependencia —por 
su gran peligro potencial— es el fenédmeno de la 
estimulacién bacteriana. Es el grado sumo de re- 
sistencia bacteriana en que el crecimiento de los 
gérmenes en vez de ser suprimidos, es por el contra- 
rio estimulado por el agente antibidtico originalmen- 
te activo 

iay evidencia de que esto resulta de la exposi- 
ciém « dosis subletales de la droga y por lo tanto 
puede ser una simple expresion de la regia de Ar 
nold - Schultze de que los venenos son estimulantes 
@ pequenas dosis. Es sumamente inquietanie e] he- 
cho de que los antibidticos puedan comportarse de 
la misma manera 

Garrod ha demostrado in vitro, que en medios 
de cultivo adicionados de penicilina hay un creci- 
miento de cepas bacterianas penicilino resistentes 
mejor que en los medios ordinarios. Igualmente en 
animales de experimentacién se han encontrado 
algunos casos en los que se ha sospechado la esti- 
mulacién. Por ultimo se ha encontrado también. 
que el tratamiento con penicilina aumenta la mor- 
talidad en raiones infectados con Salmonella typhi 
y lo mismo se ha observado con Candida albicans. 


d) Sobre infecciones 
Con creciente frecuencia se observa e] caso 


de la aparicién de infecciones secundarias o sobre 
infecciones en el curso del tratamiento antibidético 
de las enlermedades infeccioscs, es decir, que cuan- 
do e] germen sensible al antibidtico es eliminado 
por la droga, parece que su puesto es ocupado por 
una bacteria resistente. A este respecto se han ob- 
servado tres tipos de situaciones diferentes: a) cam 
bio de flora, con aparicién de gérmenes patégenos 
no suceptibles al antibiético usado, b) exacerbacién 
de infecciones latentes, c) infecciones qeneralisadas 
provocedas por gérmenes de patogenicidad baja o 
comunmente considerados como no patégenos. 

Esta claramente comprobado que e] tratamien 
to antibiético puede producir modificaciones mar 
cadas de la flora bacteriana en varias regiones del 
organismo. El cambio en la flora bacteriana es in 
depediente del efecto de) antibidtico sobre el agen 
te eticoldgico especifico de una infeccién. Asi, cuan 
do se administra penicilina, las bacterias suscepti- 
bles y gram positivas pueden desaparecer ds la 
boca y nasofarnige. pudiendo aisirase entomces 
gérmenes no sensibles y gram negativos. Cuando 
se usa estreptomicina sucede lo contrario, desapa” 
recen los gérmenes sensibles gram negativos y 
solamente subsisten los gram positivos. Después 
de la administracién de aureomicina, terramicina 
© cloromicetina todos los gérmenes susceptibles 
gram positivos y gram negativos pueden desa- 
parecer, dejando entonces solamente monilias, 
otras bacterias no sensibles o levaduras. 

En muchos casos estos cambios de la flora bac- 
terlana local carecen de importancia pues no pro- 
ducen consecuencias desfavorables. En otros casos 
sin embargo pueden aparecer sobre-infecciones. Es- 
tas nuevas infecciones pueden aparecer de una de 
las siguientes maneras: 1) pueden introducirse nue 
vos gérmenes desde afuera (contactos, inyecciones. 
puncién lumbar, etc.) 2) pueden multiplicarse rdapi- 
damente gérmenes no sensibles que estaban pre- 
sentes pero en escaso nimero y que florecen lue- 
go que los gérmenes sensibles han sido eliminados, 
pudiendo asi invad'r los tejidos y aun provocar in- 
fecciones gencralizcdas 

Wonistein ha reportado casos de neumonia a 
estafilococos, bacteriemic y pielonefritis debidas a 
ystafilocecos, en pacienies con una infeccién original 
a Hemofiius infuenzae y que fueron tratados con es- 
‘treptomicina. Bacterias coliformes han reemplazado la 
flora normal! de la gargan‘a durcnte tratamientos 
locales con penicilina. Después de] uso de penict- 
lina, aureomicina y cloromicetina se han observado 
infecciones oracles, intestinales, broncopulmonares, 
genitales, cutaneas y generalizadas provocadas por 
monilias. Durante e! traiamiento de las neumonias 
a neumococos, con penicilina, los bacilos gram ne- 
gativos parecen haber asumido el papel de paté 
genos sustitutos 

Todavia no scbemos qué papel pueda jugar 
el uso generclizcdo de la penicilina en el aumento 
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mercado quo hemos observado en la incidencia del 
Hemotilus influenzae, como agen‘'e causal de me- 
ningitis infantiles. Pero no esta demas recordar que 
Fleming usaba medios de cultivo que conienian pe- 
nicilina, para cislar el H. influenzae del esputo y 
cultivos de la garganta. La penicilina eliminaba 
los gérmenes suceptibles de] cultivo, permitiendo 
si la multiplicccién del H. influenzae no sensible. 
din la ayuda de la penicilina el H. influenzae no 
se multiplicaba en presencia de cocos contaminan- 
tes. Es muy probable que estas substituciones pue- 
dan ocurrir en el organismo. No es raro observar 
un paciente con neumonia trutado con penicilina, 
cuyo esputo, después de algunos dias da un culli- 
vo puro de H. influenzae. El progreso clinico del 
paciente se interrumpe y parece probable que se 
trata de una repeticién in vivo del experimento de 
Fleming. 

Seria interesante estudiar el efecto del trata- 
mienio con penicilina en casos de diarreas agudas 
parenterales cuando no se asocia una droga ac- 
tiva contra los gérmenes gram negativos. Tedrica- 
mente deberia agravarse la condicién clinica del 
enfermo por exacerbacién de la flora intestinal] opor- 
tunista cuyo papel patégenico ha sidc claramente 
establecido. 


Garrod menciona un paciente con un absceso 
pulmonar a estatfilococos (sin bacilos tuberculosos 
en el esputo) que murié, un mes después de insti- 
tuido el tratamiento con penicilina, de tuberculosis 
pulmonar fulminante y anota varios casos de exca- 
cerbacién de focos tuberculosos desconocidos o 
quiescentes. 


e) Antagonismo y sinergismo antibidtico 


Desde que se dispuso de varios agentes anti- 
bidticos efectivos se han usado combinaciones de 
uno o mas en la clinica. Estas asociaciones estan 
indicadas en casos de infecciones graves produci- 
das por gérmenes resistentes, siempre que los anti- 
bidticos usedos tengan atcién sinérgica. El] peligro 
de las asociaciones esta en el hecho demostrado de 
que ciertos antibidoticos interfieren con la accion de 
otros y los anulan. 


De ahi la necesidad por parte del clinico de co- 
nocer las asociaciones sinérgicas de utilidad cli- 
nica y también los antagonismos que deben evitar 
se. 


Se ha demostrado que la cloromicetina inter- 
fiere con la accién de la penicilina, tanto in vitro 
como en infecciones experimentales en conejos. Se 
sabe que la penicilina es bactericida y actia pro- 
bablemente sobre greémenes que se estan multi- 
plicando activamente. La cloromicetina, por otra 
parte, es bacteriostatica y suprime los germenes im- 
Pidiendo su activa multiplicacién. Si los dos anti- 
bidticos nombrados se aplican simultaneamente se 


le niega a la penicilina las condiciones éptimas pa- 
ra su accion. Es bueno anotar que en las infeccio 
nes clinicas no se ha demostrado aun claramente 
esta accion antagonica. 


La aureomicina y la terramicina también po 
seen accion supresiva mientras que la estreptomi- 
cina en concentraciones elevadas es principalmenie 
bectericida para formas en reposo, que se multi- 
plican muy lentamente. 


La cureomicina, la cloromicetina y la terramici- 
na pueden interferir con la accion de la estreptomi- 
cina in vitro y en infecciones experimentales en el 
conejo. El antagonismo es mas marcado con la clo 
romicetina que con los otros dos agentes. Es un fe 
nomeno unilateral que puede observarse solo con 
micro-organ ‘mos suceptibles a la accién de la es 
treptomicina 


Es bien sabido que la mayoria de las poblacio- 
nes bacterianas infectantes contienen colonias de 
multiplicacién rapida y de -.ultiplicacion lenta. Es- 
to hace que sea légico y racional la administracion 
simultanea de penicilina y estreptomicina. Esta 
combinacién ha probado su efectividad clinica en 
la endocarditis a enterococos que no responde bien 
a ninguna de las dos drogas cuando son administra- 
das por separado. 

Robbins y Tompsett opinan que a la luz de los 
actuales conocimientos lac combinacion de penici- 
lina con estreptomicina es la unica forma legitima 
de tercpia antibiotica combinada. 


f) Toxicidad. 


Las reacciones toxicas consecutivas a la ad- 
ministracion de penicilina, estreptomicina o dihidro- 
estreptomicinu son bien conocidas. Las reacciones 
debidas a la sensibilizacion de los pacientes a estos 
tres antibioticos parecen estar en aumento, y hay 
que recordar que la estreptomicina y dihidroestrep- 
tomicina pueden causar lesiones ventriculares y 
sordera permanente. 


La aureomicina produce nauceas, vomitos y 
evacuaciones fluidas. Se han notado dermatitis lo- 
cales consecutivas a la aplicacion del ungiiento. 
Raramente se ha notado fiebre medicamentosa. La 
cloromicetina produce nauseas, vomitos y evacua- 
ciones liquidas, pero en menor grado que la au- 
reomicina. Durante el tratamien'o se ha observado 
una erupcién descamativa. fiebre medicamentosa e 
hipoplastia gremulecitica y eritrocitica. La terra- 
micina provoca nauseas, vomitos y diarrea en cierto 
numero de pacientes. La severidad de los sinto- 
mas parece estar relacionada con la dosis. Se han 
reportado erupciones culaneas y fiebre medicamen- 
tosa. La aureomicina, cloromicetina y terramicina 
pueden todas, causar irritacion de lo boca y lengua 
con dolor y ulceraciones. 
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Il INDICACIONES Y DOSIS 


Nuestros ccnocimientos acerca de los cn- 
tibidticos se modifican constantemenie, lo que acce 
sumamente dificil definir en un momenio determina- 
do las indicaciones y dosificacion en la preaiica c.i- 
nica diaria. Esto trae gran confusion y sin numero 
de abusos. Creeemos que seria de ulilidad !a pubii- 
cacioén periddica de pautas, que a riesgo de parecer 
arbitrarias, agrupen ciertos métodos de dosificacion 
y trctamiento de una manera sencilla y practica, 
de manera que podamos mantener presentes los 
principios importantes de la terapeutica aniibictica. 


En el cuadro I se anotan las dosis recomenda- 
das de los antibidticos mas usuaies y en el cuadro 
II las indicaciones de acuerdo con los c>nocimien- 
ios actuales. 


El antibiotico de eleccién 


Trataremos de resumir las ideas actuales acer 
ca de la seleccion y uso de los antibidticos. Estas 
indicaciones estan constantemente sujetas a revi- 
sion; pero hay sin embargo ciertas reglas fundamen- 
tales que el médico debe tener presente: (Long y 
col. Lancet). 


1.—Es necesario usar dosis adecuadas. Se de- 
be tratar de controlar la infeccion tan rapidamente 
como seca posible. Esto es especialmente imporian- 
te en el tratamiento de infecciones graves o fulmi- 
nantes. 


2.—-No hay que exagerar el tratamiento. Los 
antibioticos son a menudo de costo elevado y todos 
pueden provocar reacciones toxicas. Es necesario 
observar cuidadosamente la respuesta clinica y 
las modilicaciones de los examenes de laborctorio 
en el curso del tratamiento antibidtico de una iniec- 
cion. Cuando a juicio del médico la inleccion esta 
contrelada, el tratamiento debe ser suspendido 


3.—-Recordar que en la mayoria de los co*« 
los resultados favorables deben observarse rapida- 
mente Por regla general se puede decir que si al 
ccbo de dos o tres dias de tratamiento no se hen 
obienido resultados apreciables, el] modico debe’ du- 
dar de la utilidad de continuar ei tratarnicnto con el 
antibi6’co que esta siendo usado en el caso par- 
ticuler 

4 #1 paso que los organismos infectantes do- 
sarrollan .4pidamente resistencia a la es reptom'- 
cina y menos frecuentemente a la penicilinc, rarc 
vez adquieren resistencia similar a la aureormicina, 
clcromicetina y terramicina. 


5.—En las infecciones muy graves o fulminan- 
tes es bueno a :ociar dos o mas antibidiicos de ac- 
cién sinérgica que sean activos contra el germen 


en causa. 


6.—No se debe prescribir antibioticos de una 
manera empirica a ver si produce algun efecto. De. 
ben ordencrse solamente cuando hay indicaciones 
racionales para su uso. Muy a menudo se em- 
plean ontibidéticos si ninguna razén légica Esta 
practica aumenta el costo de] tratamiento médico 
para el paciente o el contribuyente, aumenta las 
probsbilidades de sensibilizacién al antibiético y 
no beneficic a nadie 


Las indicaciones de cada antibiotico particular 
solo se pueden resumir en forma general, pues ge 
nerclmente hay varios antibiSticos activos contra e! 


mismo germen 
PENICILINA 


Esta indiccda en infecciones producidas por co- 
cos gram positivos, gonococos y treponemas. Su 
eefcto es nulo o muy debil contra todos los bacilos 
gram negativos 


ESTRLPTOMICINA 


Activa contra infecciones tuberculosas e inijec- 
ciones producidas por bacilos gram negativos. E]) 
efecto contra el treponema y microorgsnismos gram 
Pposilivos es mucho menor que el de !a penicilina 


AUREOMICINA, CLOROMICETINA 
TERRAMICINA 


Activas contra organismos gram _ positivos, 
gram negativos y algunas infecciones a virus y ric- 
ketsias. La aureomicina es mas activa contra oér- 
menes gram positivos y la cloromicetina contra 
gram negativos. La cloromicetina es la droga de 
eleccion en la fiebre tifoidea y paratifcidea y pro 
bablemente en oiras infecciones a salmcnelas 


En el cucdro I aporecen los agentes antimicro- 
bianos recomendados en varias infeccicnes de a- 
cuetdo con los datos que !enemos a Ja mano, indi- 
cando e! agente de primera y segunda preferencia 
en le practica clinica 

Se prefiere la penicilina para infecciones cau- 
sedas por estreptococo hemoliiico a pesar cde que 
la cureomicina y terramicinc hen dedo resultados 
eatisiactorios. En la neumonia o empiema a neu- 
riococos se pueden emplecr penicilina, aureomici- 
na © terramicina. Es posible que ‘a crreomicina o 
terramicina sean superiores a !a penicilina, en es- 
tes casos, pues controlan infecciones bacterianas 
qram negativas al mismo tiempo. La cloroinicetina 
pociblemente sea tambien activa en estas infeccio- 
nes pero todavia no ha sido usada en suficiente nu- 
mero de casos. En la meningitis y endocarditis por 


neumococos hay que dar la preferencia a la peni- 
cilinc, pues la dosis puede ser aumentada sin limi: 
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tes si es necesario. Las infecciones estalilococcicas 
responden bien a la aureomicina y tambien a la pe- 
nicilina, con excepcion de los raros casos de resis- 
tencia marcada. En estas infecciones la cloromice- 
tine y terramicina aun no han sido enscyadas ex- 
tensamente . 

La penicilina es la droga principal en la endo- 
carditis por estreptococos alfa y gama. En algunos 
casos individuales se prefiere la aureomocina y es- 
treptomicina. Cuando e! germen es resistente en al- 


to grado a los antibidticos individualmente, se debe 
easayar la Nrapia combinada. 


En las infecciones a gonococos son efectivas la 
peniciiina, aureomicina, cloromicetina y terramici- 
na. En la meningitis a meningococos se recomien- 
da el uso combinado de sulfadiazina y penicilina. 
El suero especifico ha caido on desuso. Hoy en 
dia se recomienda gantrisina en lugar de sulfadia- 
zina por su gran solubilidad. 

La cloromicetina es la droga de eleccién en Ia 
fiebre tifoidea y paratifoidea y probablemente en 
otras salmonelosis. La aureomicina es efectiva pe- 
ro en menor grado. 

Para la disenteria bacilar, la sulfadiazina ha 
probado ser la droga mas adecuada y superior a 


INFECCION 


Infecciones a cocos 
Eestreptococo beta hemolitico (inf. por)...... 
Neumonia y empiema a neumococos..... ... 
Meningitis y endocarditis neumococcica...... 
Estafilococos (infecciones por)..... ..... 
Endocarditis a estreptococos Alfa y Gama... 
Gonococcos (infeccion por).... .... 

Meningitis meningococcica..... ..... ..... 


Infecciones bacilares 
Tifoidea y salmonelosis..... ..... ..... 
Shigelosis..... 


AGENTES ANTIMICROBIANOS RECOMENDADOS EN VARIAS INFECCIONES 


Coli, aerogenes e i 


nfacciones urinarias 


a gram negativos..... ..... 
Infecciones a Proteus..... .. 


1° Preferencia 


P A. oT 
P 
A. oP. : 
P A. C.T.068.* 
S. mas P. 


Cc A. 

Ss 

a. oT E. mas 


influenzae..... 
Granuloma venéreo ..... ..... ..... 


Enfermedades a virus y ricketsias 


Linfogranuloma venéreo..... .... 


Es deseable la terapia combinada 


S.—Sulfamidados 
P.—Penicilina 
E.—Estreptomicina 
PAS.—Acido para-amino salicilico 


P. mas suero éspvecifico —— 
jE. mas PAS © promizol@ 
E. 


CLAVES SIMBOLOS 


A.—Aureomicina 
C.—Cloromicetina 
T.—Terramicina 


4 
AGENTE 
2° Preferencia 
3 ig a Pseudomonas................ E. oC 

$5 A.oc E. mas S 
S. mas C. o E. -— 
A. C. oT. 
OT. 
A. ©. oF. —_— 

A. 
Espiroquetosis 
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los sulfamidados no absorbibles. Los nuevos anti- 
bidticos cun no hen sido ensayados en estudios 
controlados 

Puesto que muchas infecciones urinarias son 
de naturaleza lieve y faciles de controlar, se reco- 
mienda dar preferencia para su tratamiento inicial 
a los sulfamidados, reservando los nuevos antibid- 
ticos para casos de mayor gravedad o rebeldes al 
tratamiento. En los casos en que un antibidtico in- 
dividual iracasa, puede erradicarse la infeccion con 
la terapia combinada. 

Cuando el agente causal es un proteus o pseu- 
domonas (piocianico) la aureomicina y terramicina 
son raramente eficaces. En algunos de estos casos 
la estreptomicina u ocasionalmente la cloromiceiina, 
pueden eliminar la infeccién. 

Las infecciones por Klebsiella (Friedlander) res- 
ponden bien a la aureomicina y cloromicetina. No 
se recomienda la estreptomicina como droga de pri- 
mera preferencia pues debido a lo rrolerade del 
tratamiento, pueden producirse lesion -tavo 
par. 
El curso de la tosferina aparent«. te se acor- 
ta por el uso de aureomicina, cloromi. -tina o terra- 
micina. En la meningitis por H. influenzae se reco- 
mienda la cdministracién asociada de sulfadiazina 
sédica en solucién al 5%, por via subcutanea y 
estreptormicina o cloromicetina. No se recomienda 
la terapeulica intrarraquidea en estos casos. La 
accion de la aureomicina y terramicina aun no han 
sido suficientemente estudiadas. En los casos muy 
graves se puede usar la asociacion de sulfa y es- 
treptomicina con uno de los nuevos antibidticos 

La brucelosis responde a todos los tres nuevos 
antibidticos pero los estudios experimentales y las 
investigaciones clinicas preliminares. indican que se 
obtienen los mejores resultados con !a combinacion 
de aureomicina estreptomicina 

En la tularemic la qureomicina, terramicina y 
cloromicetina son efectivos. 

El tratamiento antibidtico de la gangrena ga- 
seosa no ha dado resultados muy halagadores 
Por el momento la mejor terapéutica disponible es 
la combinacién de penicilina y suero especifico. 

En la tuberculosis los mejores resultados se ob- 
tienen asociando a la estreptomicina el acido para- 
aminosalicilico, promizole o una sulfona similar. 

Todas las infecciones a ricketsias aparente- 
mente responden igualmente bien a ‘a aureomici- 
na, cloromicetina y terramicina. Lo mismo se pue- 
de decir de la neumonia atipica primaria y del her- 
pes zoster. En la psitacosis son efectivas la aureo- 
micina y la penicilina. 

A pesar de que la aurcomicina y cloromice- 
tina han demostrado tener accion, por e! momento, 
la penicilina es la droga de eleccion para la sifilis. 
buba y carate. Los tres nuevos antibidticos son re- 
comendados en la amibiasis. 


Combinacion de agentes antimicrobianos 


La combinacion de agentes antimicrobianos 
puede justificcrse en casos muy graves en que la 
infeccion no responde bien a los agentes individual- 
mente. Debe preferirse el uso de agentes que mani- 
fiesten accion sinérgica como la penicilina y estrep 
tomicina y evitar los antagonismos. 

La terapéutica combinada es de uso delicado, 
y puede dar resultados negativos o contraproducen- 
tes cuando no se apoya en un diagnéstico clinico 
y bacteriologico correcto y en un conocimiento ade- 
cuado de las propiedades sinergisticas o antagé- 
nicas de los diferentes agentes antimicrobianos 
Su uso no es recomendable en la practica clinica 
corriente y debe restringirse a casos especiales y 
nunca con la teoria de que si un antibidtico pue- 
de producir algun efecto, dos o tres pueden pro 
ducir uno mayor. 


DOSIFICACION 


No nos extenderemos mucho acerca de la dosi- 
ficacion de varics preparaciones de antibidticos 
puesto que es esie asunto bastante bien conocido. 
Sin embargo vale la pena discutir algunos puntos. 


PENICILINA 


Con la introduccién de la penicilina procaina 
G el uso de la penicilina cristalina G puede reser- 
varse para algunas infecciones muy graves 
Cuando se emplea en esta forma debe darse a do- 
sis de 25.000 u.. y mas por via intramuscular a in- 
tervalos de 3 horas dia y noche, hasta que ceda 
ia infeccion. En vista de la falta casi completa de 
toxicidad o de peligro de dosis excesivas, no es 
necesario computar la dosis en ninos a base del 
peso y se puede permitir una gran latitud en el 
estabiecimiento de la dosis rutinaria diaria. La 
ccsis aproximada puede caicularse a base de 
5.050 a 10 060 u.. por Kg. de peso en 24 horas pa- 
ra incicnies y ninos jovenes 

Entre les penicilinas procainas la mas valiosa 
es la de 300.000 u. de penicilina procaina G a la 
que se ha anadido 100.000 unidades de penicilina 
cristalina G. Se puede administrar por inyeccion 
intramuscular en suspension acuosa a la dosis de 
300.000 u., o mas a intervalos de 8 a 24 horas de 
ecuerdo con la gravedad de la infeccion. Combina 
les ccracteristicas de las terapias continua e inter- 
mitenie y es una buena preparacion para usar en 
muchas infecciones graves y en casi todos los ca- 
sos de infecciones moderadas que son suceptibles 
a la accion baciericida de la penicilina. Tambien 
produce relativamente pocas reacciones. En nics 
que pesan menos de 1! Kg.. la dosis debe ser de 
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150.000 u., una vez cada 24 horas. 

La penicilina procaina G en aceite vegetal con 
2°> de monoestearato de aluminio, es una prepa- 
racion menos util. La dosis usual diaria per via 
intramuscular es de 300.000 — 600.000 u. Como 
la penicilina se libera muy lentamente se encuen- 
tron niveles apreciables (pero no necesariamente 

‘apéuticos) en la sangre hasta 3 dias después 
ae la administracién de una dosis unica. Esta pre- 
paracion puede usarse en la profilaxia de ciertas 
infecciones, en el tratamiento de infecciones leves 
suceptibles a la penicilina y especialmente en la 
sifilis. Con excepcién de la sifilis esta preparacién 
puede uscrse por via intramuscular a intervalos de 
48 a 72 horas. 

No es recomendable el uso de preparaciones 
de penicilina para administracién por via oral, pa- 
ra el tratamiento de iniecciones graves, moderada- 
mente graves y aun leves, por ser la via menos 
indicada y muy costosa. 


ESTREPTOMICINA 


Actualmente se cree que la dihidroestreptomi- 
cina no ofrece ventajas especiales sobre la estrep- 
tomicina a las dosis usuales y que ambas son de 
uso limitado, excepto en la tuberculosis. Esto, por- 
que los micro-organismos ra4pidamente se hccen re- 
sistentes a los efectos antibacierianos de estos dos 
antibidticos y a causa de que ambos puedan pro- 
vocar reacciones toxicas graves y duradercs. En 
el tratamiento de la tuberculosis las dosis han sico 
rebajadas. Asi, con excepcion de la tubesculosis 
miliar y en la meningea, la dosis recomendcda es 
de 0,5 gm.. por inyeccién intramuscular cada 12 
horas, por 42 dias a lo menos. En la tuberculosis 
miliar o meningea la dosis recomendada es de 0,75 
gm., cada 12 horas durante 90-120 dias. En la tu- 
berculosis se recomienda asocicr a la estreptomi- 
cina ej adcido para- aminosaliciiico (Py. A. S) o una 
sulfona. 


AUREOMICINA 


La dosis recomendada hoy es mas baja que an- 
teriormente. Ademés la dosis inicial mas iuerie ha 
sido suprimida. Para ninos !a dosis iotal recomenda- 
da por via oral es de 10 mg., por Kg., de peso en ius 
24 horas dividida en 4 dosis, adminisirada cada 6 
horas. En el adulto se usa cor:.entemente 0,5 gm 
cada 6 horas. 


CLOROMICETINA 


La dosis usual para nifos por vic orai es de 
20-45 mg. por Kg. de peso cada 24 horas, en do- 
sis divididas cada 6 u 8 horas. En el adulto 1 gm.. 
cada 6 — 8 horas. 


» 


TERRAMICINA 


En nifios, 25-35 mg., por Kg. de peso for via 
eral en dosis divididas cada 6-8 horas. En el adul- 
to 0.5 gm. cada 6 horas. 

Actualmente se dispone de preparaciones pa- 
ra uso intravenoso de aureomicina y terramicina, 
y esta en estudio una preparacién para uso intra- 
venoso e intramuscular de cloromitecina. Estas pre- 
paraciones son de uso delicado y deben delimitar- 
se al tratamiento de infecciones graves o fulminan- 
tes, siguiendo fielmente las instrucciones que acom- 
panan los frascos. 


USO LOCAL TOPICO 


El empleo de antibidticos como agentes iopi- 
cos es generalmente innecesario y a menudo peli- 
groso. El uso local puede provocar facilmente sen- 
eibilizacion. 

Las preparaciones para aplicacion local en la 
boca o garganta en forma de pastillas azucaradas 
para disolver en la boca, contienen cantidades muy 
bajas de las drogas que las hacen infectivas y pe- 
ligrosas pues provocan trastornos en el equilibrio 
de la flora de la nasofaringe. con Ia censiguiente 
produccion de cepas resistentes y sobre infecciones 
por hongos o bacterias no sensibles que pueden 
ser graves y aun mortales. 


Ill Uso de los antibidticos en infecciones no 
diagnosticadas bacteriologicamenie 


Como se desprende de las considerc.ciones que 
anteceden, el uso racional de los antibidticos se ba- 
sa en un diagnostico clinico y bacterioloégico co- 
rrecto y en ciertos casos en la determinacion de la 
sensibilidad antibiotica de la cepa del germen ais- 
lado del paciente. 

En medios especilizados que gozan de facili- 
dades de laboratorio adecuadas, estas condiciones 
pueden cumplirse a cabalidad sin grandes dificul- 
tades: no asi en el medio rural donde el] médico 
careciendo de la valicsa ayuda del laboratorio de- 
be guiarse casi exclusivcmente por su experiencia 

Las consideraciones que anotamos a continua- 
cién estan dirigidas a estos colegas y son fruto de 
la experiencia en el campo de la pediatria. 


a) Infecciones del aparato respiratorio alto. 


El catarro comin y la gripe no son reductibles 
por la terapéutica antibiotica. En estas enfermeda- 
des el uso de los antibioticos debe restringirse al 
tratamiento de complicaciones secundarias. En ca- 
so de complicacion y en ausencia de comproba- 
cién bacteriolégica, se debe preferir un antibioti- 
co con un amplio espectro antibacteriano como au- 
reomicina o terramicina o los sulfamidados. El uso, 
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rutinario de la penicilina en estos casos no tiene 
justificacion y puede ser peligroso, pues su accion 
se limita a los gérmenes gram positivos. Tampoco 
se recomienda el uso en estos casos, de preparacio- 
nes que contengan estreptomicina por el peligro de 
la produccién de cepas resistentes. 

En el tratamiento de las amigdalitis, rinofarin- 
gitis y laringitis hay que recordar que muchas de 
estas infecciones son benignas y de curso limitado. 
Cuando por la agudeza de los sintomas y ataque 
del estado general del enfermo se considere nece- 
sario el uso de agentes gntibiéticos, recomendamos 
seguir las mismas indicgciones del parrafo anterior 
es decir, preferir la sulfadiazina o un antibidtico de 
espectro antibacierlano amplio. Tenemos la impre- 
sidn, que nos ha sido confirmada por varios cole- 
gas pediatricos y otorrinolaringélogos, de que se 
obtienen mas rapidos y mejores resultados en las 
amigdalitis agudas pultéceas con el uso de sulfa- 
midados que con antibidticos. Esto tiene ademas 
la ventaja de su facil administracién y bajo costo. 
El peligro potencial de toxicidad se reduce en tra- 
tamientos de corta duracion y el uso de prepara- 
ciones trivalentes. 


Cuando se decida usar el tratamiento antibidti- 
co en infecciones del aparato respiratorio alto, ia 
droga debe administrarse a las dosis y por las vias 
usuales, por leve que sea la infeccion. En ningun 
caso debe recomendarse e] uso de preparaciones 
que contengan concentraciones muy bajas de anti- 
bidticos en vehiculo azucarado para ser disueltcs 
en la boca, esto por razones en que ya hemos abi.n 
dado 


b) Laringotraqueitis y traqueobronqultis agu 
da con sintomas obstructivos 


En vista de que se ha comprobado que muchas 
infecciones agudas de este tipo son provocadas 
por el H. Influenzae. germen este no sensible a la 
penicilina, recomendamos el uso de agentes acti- 
vos contra germenes gram-negativos. Los mejores 
resultados los hemos obtenido por el uso combina- 
do de sulfadiazina y un antibidtico del grupo aureo- 
mic‘na, cloromicetina, terramicina 


c) Diarreas y enteritis 


La practica corriente en el grupo fediatrico en 
el tratamiento de las diarreas agudas y enteritis del 
lactante es la administracion de una preporacion 
de sulfa de absorcion rapida como la sulladiazina 
En los casos de gravedad extrema como las toxico- 
sis, se puede permitir el uso de combinaciones de 
penicilina y estrepiomicina por via parenteral (en 
dosis de 309.009 u., de penicilina procaina y 0.5 
gm., de estreptomicina) cada 24 horas, combinado 
o no a la cdminsitracién de estreptomicina ror via 


ora] en solucion salina a la dosis de 0,125 gm.. cada 
6 horas. Todavia tenemos solo una experiencia li- 
mitada en el uso de los nuevos antibiéticos. 


d) Meningitis no diagnosticadas bacterioldgi- 
camente. 


Hasta que no se obtenga un diagnéstico bacterio 
logico seguro, el tratamiento de las meningitis agu- 
das debe cubrir todas las posibilidades etiolégicas 
mas frecuentes. En orden de frecuencia, en nuestro me 
dio, las causas de meningitis son: tuberculosis, H. 
influenzae, neumococos y otros. En vista de esto re- 
comendamos usar una combinacion de sulfadiazina 
sodica al 5° por via parenteral, estreptomici- 
na (via intramuscular exclusivamente) y penicilina 
cistalina acuosa en dosis elevedas. Cuando se lie 
que finalmente a un diagnostico etiologico, sea por 
estudios bacteriolégicos o por la evolucion clinica 
del caso, el tratamiento sera modificado para llenar 
los requerimientos de cada caso 

No esta demas insistir aqui en que este no es 
el metodo mas adecuado para el tratamiento de las 
meningitis. Seria de desear que cada centro impor- 
tante de poblacién gozara de facilidades de labo 
ratorio adecucdas para el diagnéstico bacteriolégico, 
permitiendo asi al medico tratante, la institucion del 
tratamiento adecuado desde temprano. En e) caso 
de las meningitis, ésto significaria una reduccién 
marcada en la mortalidad e invalidez por secuelas 
no reversibles 


e) Enfermedades eruptivas 


No se recomienda e! tratamiento antibidtico de 
las enfermedades eruptivas no complicadas. Su 
uso debe limitarse al tratamiento de complicaciones 
secundarias 


f) Enfermedades venereas 


Las lesiones genitales de apariencia no sifili- 
tica, no deben ser tratadas con penicilina hasta tan- 
to no se haya descartadd sin lugar a dudas la co- 
existencia de una infeccién sifilitica asociada. De 
lo contrario se corre el riesgo de suprimir las mani- 
festaciones primarias de la sifilis y el enfermo 
quedar incompletamente tratado e ignorando que 
padece de la infeccion. En casos de duda es pre- 
ferible diferir el tratamiento por el plazo regular de 
aparicion de los accidentes primarios. Si e] enfermo 
ha sido tratado con penicilina se recomienda prac- 
ticarle examenes serologicos seriados y en caso de 
duda, hacerle un tratamiento anti-sifilitico completo. 

El uso de los antibicticos en la prdactica clini- 
ca no esta exento de peligros. Para evitarlos, el me- 
dico esta en el deber de mantenerse al dia en sus 
conocimientos acerca de las propiedades fariaaco- 
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légicas de los antibioticos mas usados, indicacio- 
nes, dosificacién, toxicidad, sinergismo y antago- 
nismo. 

El uso racional de la terapéutica antibidtica 
presupone un diagnostico clinico y bacteriolégico 
correcto y nunca un medio de salir de! paso “a ver 
si se pega”. 

En casos en que no se pueda llegar a un diag- 
nostico etiolégico de una infeccién por falta de los 
auxilios del laboratorio, se justifica el uso de anti- 
biéticos para infecciones graves, utilizando las dro- 
gas de acuerdo con las reglas generales de su uso 


Es imperativo que se lleve a cabo una cumpa- 
fia de educacién del publico para eviiar la auto- 
medicacién, hacer aun mds estricta la prohibicién 
de la venta libre y procurar la colaboracién de la 
profesion médica en e! sentido de no ordenar tra- 
tamientos antibidticos por el teléfono o sin haber 
examinado al enfermo. 

Si no se toman medidas enérgicas para evitar 
el] despilfarro de las drogas maravillosas de que 
disponemos, no seria ilégico suponer que un dia, 
la mayoria de los gérmenes se habran hecho re- 
sistentes y nos encontraremos desarmados ante ce- 


clinico. pas especializadas carentes de toda inhibicién. 
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The Effect of Aureomycin on Endamoeba histolytica in vitro 
R. Hewitt y otros, Science, 112: 144, 1950. 

Terramycin, A New Antibiotic, A. C. Finlay, Science 111: 85, 
1950. 

The Treatment of Various Infections with Terramycin, Easton R 
Caldwell y otros, The J. of Lab. and Clin. Med., 36: 747; 1950. 
Treatment of Enterococcal Endocarditis and Bacteremia, W.C. 
Robbins y otro, Am. J. of Med., 10: 278, 1951. 

A Note on the Use of Antibiotics in the Treatment c{ Ir’ actions 
with Some Gram-negctive Bacilli, S. V. Keating, Tn; Med. 
J. of Australia, I—38 year, 709, 1951. 

Treatment of H. influenzae Meningitis With Aureom scin and 
Chloramphenicol, E. B. Schoenbach y otros, The Am. J. of 
Med., XII: 263, 1952. 

Local Use of Chloramphenicol in Wound Infection, M. H. Flint 
y otros, The Lancet ,262: 541, 1952. 
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USO DE ANTIBIOTICOS EN PRACTICA CLINICA 


IV—Resistencia bacteriana a los antibidticos 


1) Signifance of Penicillin— Resistant Staphylococci, W. W 
Spink, J. of Lab. and Clin. Med., 37: 278. 1951. 

2) Crees — Resistance to Antibiotics. T. M. Gocke y otros, The 
J. of Lab. and Clin. Med., 38: 719, 1951. 

3) Penicillin — resistant Staphylicocci, G. A. C. Summers, The 
Lancet, 262: 135, 1952 

4) Royal Society of Medicine: Drug Resistance of Mcro Organisms, 
The Lancet, 262: 400, 1952 

5) Chloramphenicol in Penicillin resistant infection, The Lancet, 262: 

550, 1952. 


V—Alteraciones de la flora bacteriana consecutivas al uso de antibidticos 


1) Alterations in the Bacterial of the Throat During Oral Therapy 
with Aureomycin. M. Meads, P. RK. Wallace, B. S. Haslam, 
N. C. Winston — Salem, Arch. Inter. Med., 87: 533, 1951 

2) Findings from Lingual Scrapings Taked During Treatment with 
Chloramphenicol and Aureomycin. W. Tomaszewski, J. of 
Clin. Path., 4: 393, 1951 

3) Alterations in Normal Bacierial Flora of Man and Secondary 

Infections furing Antibiotic Therapy, C. S. Keefer, Am. J. of 

Med., 11: 665, 195] 


Vi—Sobre infecciones 


1) The spontaneous occurrence of new bacterial infections during 
the course of treatment with streptomycin‘or penicillin. Am. J. 
Med. Sc., 214: 56, 1947. 

2) Monilial infections complicating therapeutic use of antibiotics 
J. W. Woods, 1. H. Mauning, C. N. Patterson, J.A.M.A., 145: 
207, 1951. 

3) Moniliasis in Patients treated with Aureomycin, R. B. Pappen- 

fort y otra. Arch. of Int. Med., 88: 729, 1951. 


Vil—Antagonismo y sinergismo antibio.co 


1) Bacteriologic Studies of the newer antibiotics: Effect of combined 
drugs on micro-organisms. Sophie Spicer, The J. of Lab and 
Clin. Med., 36: 183, 1950 

2) Studies of antibiotic sinergism and antagonism: The Interferen- 
ce of Chloramphenicol with the actions of Penicillin. E. Jawetz, 

on, R. S. Speck, B. A. Coleman, Arch. Int. Med. 


3) Estudies on Antibiotic Sinergism and Antagonism: The interfe- 
rence of aureomycin Chloramphenicol and Terramycin with the 
Action of Streptomycin. Frnest Jawetz y otros, Am. J. Med. 
Sc., 22: 040, 1951 

4) Antibiotic Synergism and Antagonism in a Subacute Experimen- 
tal Streptococcus Infections in Mice. R. S. Speck y otro. The 

Am. J. of Med. Sc., 223, 280, 1952 


Vill—Determinacién de la sensibilidad bacteriana a los an ‘biéticos. 


1) Dried Disc Technique for Determining Sensitivity to the Antibio 
tics. B. A. Thompson, J. Clin. Path., 3: 118, 1950 

2) Blood media for the determination of sensitivity of Mycobacte- 
rium tuberculosis to streptomycin, M. S., Tarshis y otros, Am 
J. Clin. Path., 21: 729, 195). 

3) The Routine Testing of the Sensitivity of Bacteria to Antibiotics, 
J. R. May y otro, The Lancet, 262: 636, 1952. 


1X—Determinacién de los antibidticos en los liquidos organ'cos 


1) A Single, Simple, Turbidimetric Method for the Assay of Aureo- 
micin, Chloramphenicol, Penicillin, Streptomicin, and Terramy- 
cin in Capillary Blood and other Body Fluid, C. M. Whitlock 
y otros. The J. of Lab. and Clin. Med., 37: 155, 1951 
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CONDICIONES DE PUBLICACION 


Los manuscritos y la correspondencia relacionadas con ellos de- 
ben dirigirse al Director de la Revista: Prof. Pastor Oropeza, Apar- 
tado de Correos 3122, Caracas, Venezuela. 

Los articulos remitidos deben ser inéditos. La Direccion, sin em- 
bargo, se reserva el derecho de reproducir los trabajos que a su jui- 
cio merezcan especial divulgacién, haciendo constar la referencia bi- 
bliografica correspondiente. 

Los manuscritos se escribiran a maquina, a doble espacio, por 
un solo lado del papel y con suficiente margen. Las referencias que 
se admitiran son aquellas que figuren en el texto, dadas en el orden 
siguiente: Apellido del autor, nombre o iniciales de acuerdo con la 
publicacién original, nombre de la revista, volumen, pagina y afi. 
Ejemplo: Gutiérrez Solis, A. F. Acosta, César. Consideraciones sobre 
157 intervenciones ortopédicas practicadas en el Servicio de Trau- 
matologia y Ortopedia del Hospital Vargas, Rev. de la Pol. Caracas. 
28: 161, 1950. 

Cuando se citen libros debe hacerse constar igualmente el nombre 
del autor, nombre de la obra, la pagina o paginas a que se refiere la 
cita, casa editora, ciudad en que fué editado, aho. Ejemplo: Lammy, 
Maurice, Lamotte, Michel, Lamotte-Barrillon, S. La Denutrition. Pp. 
404, G. Doin & Cie. Paris, 1948. Las abreviaciones o siglas deben ser 
las adoptadas por The American Medical Association. Para las re- 
vistas venezolanas se usaran aquellas adoptadas por la Biblioteca Na- 
cional; véase ‘‘Anuario Bibliografico Venezolano’”’. 

Las ilustraciones que acompanen al manuscrito seran numeradas, 
con sus leyendas correspondientes. Las ilustraciones deben ser de 
buena calidad y suficientemente demostrativas para su publicacion. 
Si no fuese asi, la Directiva se reserva el derecho de publicar el tra- 
bajo sin ellas, El trabajo debe tener un resumen en inglés. 

La Direccioén de la revista no se hace responsable por los concep 
tos emitidos en los trabajos aceptados para su publicacion. 

Cada autor de trabajos originales, recibira 50 reimpresos gratis 
de los trabajos publicados. Si desea mayor numero debera gestionar 
su adquisici6n por escrito. El] costo de los reimpresos extras sera por 
cuenta del autor. 
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AMPOLLETAS BEBIBLES 


DE 


Trofina Elixir 


HIDROLIZADO DE PROTEINAS, VITAMINA B-1 
Y COMPONENTES DEL GRUPO B, FACTOR 
ANTIANEMICO HEPATICO 


GARANTIA CIENTIFICA 


AMIDORAL 
CARBARGAL 
CARBARGAL CON ATROPINA 
CEVI-QUINA 
DENTIGENOL 
FORMETIL 
METHION 
PROTOGEL 
SIGMOGEL 
SULFOSPUMAN 
TROFINA 
TROFINA ELIXIR 
YACRITON VITAMINADO 
Gotas 
YACRITON VITAMINADO 

Ampollas 


LABORATORIOS PROTON 


é 


LIVIFERROL B-12 


OTRAS NOVEDADES 


COLIRIO PHYSIA ( Fisia} 
al Sulfato de Zinc. 
Antiséptico, vaso-constric- 
tor y anestésico. 


CLOROPLASTIN, Pomada 
Clorofila y Vitaminas A y 
D en un excipiente no 
graso. 

Agente cicatrizante y esti- 
mulante celular. 
Proliferacion rapida_ del 
nuevo tejido. 

Accion desodorante. 


TRISUL-PEN, 
Comprimidos 
Bacteriostatico Polivalente 
Terapéutica Mixta. 
Penicilina G. Potasica, mas 
3 sulfamidas en el mismo 
comprimido. 


— 


(Asociacion de Vitamina B-12) 


FORMULA: 


Extracto de Higado .. 200 mgrs. 

Extracto de Mucosa gas- 

Vitamina B-12 .. .. .. 10 mcgrs. 

Acido Folico .. .. .. 1 mgr. 

Sulfato Ferroso Puro .. 194 ” 

50 

(por capsula ) 


” 


INDICACIONES: 

Toda clase de anemias. Recomenda- 
do para aumentar las defensas or- 
ganicas. 
POSOLOGIA : 

2 a 3 capsulas diarias, segun pres- 
cripcion médica. 
PRESENTACION: 


Frascos de 25 capsulas. 


Muestras a disposicion de los Seno- 
res Médicos. 


REPRESENTACIONES 


J. PAULY, sus HIJOS & Gia. S.A. 


Apartado N° 194 - CARACAS 
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ABEDELETI 


VITAMINAS 


: Hidrosolubles y Liposolubles coloidizadas. 
: MINERALES NOBLES 
% De dificil hallazgo en los alimentos. 


HIDRATOS DE CARBONO 


Para el total aprovechamiento de las vitaminas 


LEVULINATO DE CALCIO 


Recalcificante inmejorable 


a FLUORURO DE CALCIO 


Protector de la caries dentaria. 


COMPLEMENTO DE LA DIETA-RECONSTITUYENTE 
TRATAMIENTO DE LAS HIPOVITAMINOSIS 


FUNCIONALES 


PRODUCTOS “LETI” DE GARANTIA PARA LA 


PROFESION MEDICA 
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Malto ha sido elegido por los médi- 
cos de todos partes como el hidrato 
de carbono ideal para empleo en 
todas las férmulas para la alimenta- 
cién infantil. 

La preparacién de formulas para 
lactantes sanos y enfermos adapta- 
das a las necesidades nutritivas del 
caso individual es facilitada por las 
5 formas en que se halla disponible 
el Dextro Malto— 


MEAD JOHNSON &CO. 
EVANSVILLE 21,I1ND., E.U.A. 


DEXTRO MALTO No.1 
Contiene cloruro de sodio. Para 
ja alimentacion infantil general, 


DEXTRO MALTO No. 2 
Sin sal, para regimenes especiales 
y cuando convenga restringir el 
cloruro de sodio. 

DEXTRO MALTO No. 3 
Con bicarbonato de potasio 
para aliviar ciertos casos 
de estrefiimiento. 

DEXTRO MALTO B 

CON EXTRACTO DE LEVADURA Y HIERRO 
Ofrece un medio conveniente y 
econdémico de enriquecer la 
férmula con complejo vitami- 
nico B y hierro. 


PECTINA AGAR EN DEXTRO MALTO 
Para el tratamiento de la diarrea. 


A solicitud 
enviaremos muestras, 
literatura y formulas. 


OFICINA DE PROPAGANDA EN CARACAS 


Corazé6n de Jests a Perico 
Edif. Bretafia - Apto. 8 
Telf. 50.810 - Apdo. 3894 
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